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A equoterapia é um método terapêutico que possibilita o desenvolvimento biopsicosocial 
de crianças, adolescentes e adultos e para este fim é necessário estratégias específicas que 
possibilitem o aprimoramento de habilidades. Diante disto, surge o Programa de 
atendimento Equoterápico nos Distúrbios de Aprendizagem (PAEDA), que tem como 
objetivo o desenvolvimento de habilidades cognitivas e de consciência fonológica, 
utilizando metodologias e estratégias específicas, considerando sempre a habilidade a 
qual é importante aprimorar nas crianças e adolescentes. Desta forma, o presente estudo 
buscou verificar os resultados do PAEDA em crianças do 3º ano do Ensino Fundamental 
de uma escola de tempo integral, bem como comparar os resultados do PAEDA do grupo 
experimental  com os do grupo de controlo nas variáveis: desempenho escolar, 
consciência fonológica e habilidade cognitiva da atenção. Para este fim, participaram 
deste estudo, 20 crianças de ambos os sexos, 40% do sexo feminino, 60% do sexo 
masculino, com idades que variam de 8 a 9 anos (M=8,40; DP= 0,50). Como se trata de 
uma pesquisa quase experimental, de forma aleatória os sujeitos foram divididos em dois 
grupos. O grupo experimental 50% (N=5) dos sujeitos são do sexo feminino, 50% (N=5) 
masculino. Já o grupo de controlo, feminino 30% (N=3), masculino 70% (N=7), 
equilibrando a amostra. Ambos os grupos matriculados em uma escola de Ensino 
Fundamental I de uma cidade do interior do estado de São Paulo. Os instrumentos 
utilizados foram: Prova de Consciência Fonológica por Escolha de Figura; Teste de 
Atenção por Cancelamento; Prova de Escrita sob Ditado; Prova de Aritmética. Os dados 
foram organizados em um banco de dados no programa estatístico SPSS e, assim foram 
realizadas análises de comparação de média por meio do teste ANOVA. Os resultados 
indicaram diferenças de médias na consciência fonológica posteriormente as intervenções 
do PAEDA, porém não foi significativa estatísticamente. Os resultados encontram 
suporte escasso na literatura. Contudo, estudos com uma amostra maior, maior tempo de 
treinamento e de intervalo entre o pré e o pós-teste são necessários para verificar a 
generalidade de tais achados. 
 
Palavras-chave: Equoterapia. Programa de Atendimento Equoterápico. Educação 
Integral.  Escola de Tempo Integral. PAEDA. PAEDHA. 
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Equotherapy is a therapeutic method that enables the biopsychosocial development of 
children, adolescents and adults and for this purpose it is necessary specific strategies that 
enable the improvement of skills. Given this, emerges the Equotherapeutic Care Program 
in Learning Disorders (PAEDA), which aims to develop cognitive skills and phonological 
awarenessusing specific methodologies and strategies, always considering the skill which 
is important to improve in children and adolescents. Thus, the present study aimed to 
verify the results of PAEDA in children of the 3rd year of elementary school in a full-
time school, as well as to compare the results of PAEDA of the experimental group with 
those of the control group in the variables: school performance, awareness. phonological 
and cognitive ability of attention. To this end, 20 children of both sex, 40% female, 60% 
male, with ages ranging from 8 to 9 years old (M = 8.40; SD = 0.50) participated in this 
study. As this is a quasi-experimental research, the subjects were randomly divided into 
two groups. The experimental group 50% (N = 5) of the subjects are female, 50% (N = 
5) male. The control group, female 30% (N = 3), male 70% (N = 7), balancing the sample. 
Both subjects enrolled in an elementary school I in a city in the interior of the state of São 
Paulo. The instruments used were: Phonological Awareness by Choice of Figure; 
Attention Test for Cancellation; Proof of Writing under Dictation; Arithmetic test. The 
data were organized in a database using the SPSS statistical program and thus, mean 
comparison analyzes were performed using the ANOVA test. The results indicated 
differences of means in phonological awareness after PAEDA interventions, but it was 
not statistically significant. The results found scarce support in the literature. However, 
studies with a larger sample, longer training time and pre post-test interval are necessary 
to verify the generality of these findings. 
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No Brasil, a Equoterapia vem crescendo e evoluindo desde a fundação da Associação 
Nacional de Equoterapia (ANDE Brasil) em 1989 (Rodrigues et al, 2015). Os primeiros estudos 
acerca do método recaem sobre os benefícios físicos/motores da Equoterapia para pessoas com 
deficiências diversas e a importância do passo do cavalo para o desenvolvimento de quem a 
pratica (Santos, 2012). A utilização do método e as investigações na área têm aumentado 
(Araújo et.al., 2018), talvez devido ao interesse de pesquisadores e também pela abertura de 
cursos de especialização em Equoterapia no país. Da mesma forma, tem-se verificado a 
importância do método para as áreas cognitiva, emocional e social, tornando a Equoterapia mais 
abrangente, como preconiza o método.  
A Equoterapia é um método terapêutico e educacional que, por meio do cavalo, possibilita 
o desenvolvimento biopsicossocial do praticante (Associação Nacional de Equoterapia, 2018). 
O sujeito visto em sua dimensão biopsicossocial também faz parte do conceito da educação 
integral, que é aquela que considera a condição multidimensional do sujeito, não apenas a 
cognitiva, como também os aspectos físicos, afetivos e sociais (Ferreira, 2018). 
No Brasil, tendo em vista o disposto no At. 34 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996 
(Brasil, 2001) na Lei no 10.172, de 9 de janeiro de 2001 (Presidência da República, 2011) e, na 
Lei no 11.947, de 16 de junho de 2009 (Presidência da República, 2009), o Presidente da 
República decretou no artigo 1º que o Programa Mais Educação  tem como objetivo a melhoria 
da aprendizagem de crianças, adolescentes e jovens da escola pública, mediante a ampliação do 
tempo de permanência na educação básica. Ainda no Art. 34, no primeiro parágrafo, considerou 
a educação básica em tempo integral a jornada escolar com duração igual ou superior a sete 
horas diárias, durante todo o período letivo, compreendendo o tempo total em que o aluno 
permanece na escola ou em atividades escolares em outros espaços educacionais (Cenpec, 
2011). 
  Contudo, a escola de tempo integral (ETI) é um grande desafio para aquelas que aderem ao 
Programa Mais Educação  no Brasil, no sentido de diversidade de atividades e que estas sejam 
promotoras de aprendizagem e inclusão escolar. As escolas muitas vezes não possuem estrutura 
arquitetônica para a realização de atividades diversas, nem mesmo estrutura de profissionais 
disponíveis e preparados para as oficinas pedagógicas para o ensino de tempo integral (Cenpec, 
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 Conforme Soares et al. (2017, p.2), os objetivos do programa ETI são amplos: 
“ (...) Essa proposta surgiu com abrangência nacional visando a indução da educação em tempo integral/educação 
integral no sistema escolar público brasileiro com os seguintes objetivos: estender a jornada escolar e melhor 
atender às necessidades de cada aluno; reduzir a reprovação e a distorção idade/série; combater o trabalho infantil, 
a exploração sexual e outras formas de violência; desenvolver habilidades cognitivas; promover a cultura e a prática 
esportiva; aproximar famílias, escola e comunidade.” 
 Em Itatiba, interior de São Paulo, Brasil, segundo a Lei 4845/2015 que rege sobre o Plano 
Municipal de Educação até 2026, em sua meta 6 (seis) visa oferecer educação em tempo integral, 
aumentando gradativamente ao longo do decênio (2016-2026), no mínimo 50% (cinquenta por 
cento) das escolas públicas municipais de forma a atender pelo menos 25% (vinte e cinco por 
cento) dos alunos da educação básica. (Itatiba, 2015).  
 Em contato com o Centro de Apoio Educacional Psicossocial Inclusivo de Itatiba (CAEPI), 
a equipe técnica de profissionais da saúde e educação inclusiva salienta que este é um grande 
desafio, visto a diversidade de alunos em uma sala de ensino básico e as dificuldades de 
estruturas das escolas, para oferecimento de oficinas diversificadas em convergência com o 
conteúdo pedagógico dado em sala de aula (Soares, 2004) 
       Esta situação é descrita por Barbosa (cit.in Soares et al., 2017) sobre a precariedade da 
estrutura física das escolas brasileiras. E, ainda orienta que as escolas com ensino de tempo 
integral (ETI) busquem parcerias com instituições ou entidades, públicas ou privadas, para o 
desenvolvimento das atividades (Soares et al., 2017). 
 Outro grande desafio é a promoção da inclusão no contexto do ETI. O conceito de inclusão, 
inicialmente associado ao campo da educação especial, foi progressivamente estendido a outros 
grupos, tendo assim uma inclusão mais abrangente, que, em breve, passaria a compreender a 
enorme diversidade que hoje constitui o público escolar (Ainscow e Ferreira, 2003 cit. in Coelho 
2010). 
 A declaração final da conferência da Organização das Nações Unidas para a Educação, a 
Ciência e a Cultura (UNESCO), levada a efeito em junho de 1994, claramente se alarga o 
conceito e se afirma que as escolas deverão: ajustar a todas as crianças, independentemente das  
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suas condições físicas, sociais, linguísticas ou outras. Neste conceito, terão de incluir-se crianças 
com deficiência ou sobredotados, crianças da rua ou crianças que trabalham, crianças de 
populações remotas ou nômades, crianças de minorias linguísticas, étnicas ou culturais e 
crianças de áreas ou grupos desfavorecidos ou marginais (UNESCO, 1994, p. 6, cit. in Coelho 
2010). 
 Diante destes desafios de encontrar oficinas inclusivas no ETI há como possibilidade a 
Equoterapia. Nos vários programas da Equoterapia, no Brasil, há o Programa de Atendimento 
Equoterápico nos Distúrbios de Aprendizagem (PAEDA), que propõe uma gama de estratégias 
para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e habilidades de consciência fonológica em 
crianças e adolescentes com Distúrbios de Aprendizagem (Mota, 2006). 
A consciência fonológica é a habilidade de discriminar e manipular os segmentos da fala 
(Capovilla e Capovilla, 2002). Envolve níveis diferentes de complexidade e desenvolve-se 
gradualmente à medida que a criança se torna consciente de frases, palavras, sílabas e fonemas 
como unidades identificáveis (Suple, 1986). 
  As habilidades cognitivas podem ser desenvolvidas no decorrer de toda a vida (Fourstein, 
2006), dentre elas citamos a atenção, memória, percepção, pensamento, linguagem, noção de 
tempo e espaço (Lermontov, 2004).  
  De acordo com Mota (2006), o PAEDA contribui de modo significativo com o 
desenvolvimento de habilidades cognitivas que estão na base da aprendizagem e habilidades de 
consciência fonológica, consequentemente, melhorando o desempenho escolar de crianças com 
diagnóstico de Dislexia. 
Em seu trabalho, Mota (2006, p.21) recomenda que as estratégias do PAEDA, sejam 
estendidas a outros locais e outros públicos para a validação do programa e uma possibilidade 
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1.1. Motivação para a realização deste estudo 
 Durante o trabalho de orientação à professores da autora principal deste estudo foi 
perceptível as dificuldades enfrentadas em relação às atividades a serem oferecidas durante o 
período integral, visto a precariedade da estrutura física, profissionais disponíveis e preparados, 
bem como, a motivação das crianças para participarem de oficinas, uma vez que as atividades 
de costume deveriam ser feitas dentro da sala de aula ou nas dependências escolares. 
 Fac e à dificuldade acima descrita, a aceitação do trabalho foi surpreendente, uma vez que 
tanto a secretaria de educação do município, quanto à direção da escola e a professora 
responsável pela sala, demonstraram todo o apoio para a realização das oficinas inclusivas no 
centro de equoterapia proposto e contribuíram com toda a logística para a realização da pesquisa.  
Desta forma, ao final deste estudo empírico procedemos a indicação de algumas 
recomendações para colaborar com a integração da escola e a comunidade, favorecendo a 
criação de oficinas inclusivas para a melhoria do ensino de tempo integral.   
Este trabalho é o fruto de uma vivência profissional de 24 anos com crianças e adolescentes 
com dificuldades escolares nos mais variados contextos: institucional, escolar, clínico e 
equoterápico. Em 2001, quando a autora iniciou o seu trabalho com Equoterapia, observou a 
motivação e a melhora do desempenho escolar dos praticantes com Dislexia atendidos por meio 
da Equoterapia. Em 2004 iniciou seus primeiros trabalhos em grupos de um modo diferenciado, 
atuando  com todos os recursos que o cavalo proporciona ao mediador: etologia, hipologia e os 
fundamentos da equitação. Esses elementos são possibilidades extraordinárias para a elaboração 
de estratégias no contexto equoterápico, e assim criou o PAEDA.  
Desde então realizou pesquisas na temática, verificando a melhora dos praticantes com 
Dislexia, e resolveu aplicar o programa para crianças e adolescentes com dificuldades de 
aprendizagem advindas das mais variadas situações, como déficits intelectuais, transtorno do 
déficit de atenção e hiperatividade,  déficits emocionais e também crianças com oportunidades 
diferentes no acesso à educação de qualidade. 
Além disso, sua inquietação com o sistema educacional arcaico, e muitas vezes, nada 
motivador para as crianças entrarem no universo da aprendizagem, foram motivos de levar a  
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Equoterapia como um possibilide de oficina inclusiva no contexto escolar. 
Este trabalho difere dos demais referenciados na revisão de literatura, na medida em que 
aborda a Equoterapia em grupo e como possibilidade de oficina inclusiva na ETI. Grande parte 
dos estudos em Equoterapia refere-se aos benefícios para habilidades motoras. 
  
1.2. Objetivos 
 O objetivo geral do estudo foi verificar a eficácia do PAEDA como oficina inclusiva no 
ensino de tempo integral. 
 Os objetivos específicos foram: aplicar e analisar os resultados do PAEDA em crianças do 
3º ano do ensino fundamental de escola de tempo integral e; comparar os resultados do PAEDA 
do grupo experimental  com os do grupo de controlo nas variáveis: desempenho escolar, 
consciência fonológica e habilidade cognitiva da atenção. 
 
II.  MARCO TEÓRICO 
 




A Equoterapia é um método terapêutico e educacional que atua com o cavalo para promoção 
de ganhos integrados nos aspectos físico, cognitivo, emocional e social (Mota e Alcântara, 2013, 
p.567).  
 
Segundo a ANDE-Brasil, a Equoterapia é um método terapêutico e educacional que utiliza 
o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar, nas áreas de Saúde, Educação e Equitação, 
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiência e/ou necessidades 
especiais (ANDE, 2016, p. 09). 
 
Walter (2013, p.07) afirma que a Equoterapia é um método terapêutico e holístico, que 
utiliza os recursos fornecidos pelo cavalo, que são diversos, desde atividades de manejo até 
montaria. O método ainda ocorre dentro de uma abordagem interdisciplinar, com profissionais  
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da área da saúde, educação e equitação, em atividades que envolvem montaria ou não, buscando 
um desenvolvimento biopicossocial do indivíduo. Habilita, reabilita, previne e educa o 
praticante de forma geral.  
 
A autora do PAEDA, já define a Equoterapia como um método que tem o cavalo como o 
facilitador da evolução humana, independente da sua condição,  por meio de intervenções de 
um mediador preparado para compor esta relação com praticante e o cavalo. Considera o cavalo 
como agente facilitador de ganhos motores, emocionais, sociais, cognitivos e espirituais (Mota, 
2019). 
 
Para Gavarini (cit. in Freire et al., 2005) a Equoterapia, dependendo de sua patologia, pode 
ser considerada uma terapia principal ou complementar, pois o praticante pode ter uma 
reabilitação global, uma vez que o indivíduo tem acesso a uma ajuda psicológica e 
psicossomática, assim como a fisioterapia sobre o cavalo. 
 
Para este mesmo autor, o cavalo produz importante participação no aspecto psíquico, uma 
vez que o indivíduo desenvolve e modifica, a partir do animal, suas atitudes e comportamentos.   
 
Haehl et al. (1994, p.89) consideram que a Equoterapia pode ajudar no desenvolvimento de 
sinergias funcionais, pois o movimento do cavalo cria uma base dinâmica de suporte e o 
praticante adquire movimentos coordenados com controle de postura para manter o seu centro 
de gravidade sobre essa base. O praticante desta forma é ativo no seu processo de terapia. 
 
A palavra praticante é um termo utilizado para designar a pessoa com deficiência ou com 





O cavalo acompanha a evolução da humanidade desde tempos remotos, em seu livro “Das 
Dietas”  Hipócrates 377 a.C recomendava cavalgadas e práticas equestres para regeneração da 
saúde física e mental e tratamento da insônia (Lima, 2018, p.134). 
 
Asclepíades da PRUSSIA, médico grego, 124 a.C, indicou a equitação para tratar a epilepsia 
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e vários tipos de paralisias, afirmando que os movimentos do cavalo eram indicados para 
pacientes epiléticos, paralíticos, apopléticos, letárgicos, frenéticos entre outros (ANDE, 2016, 
p.3). 
 
Galeno, 130  199 d.C., médico e divulgador da medicina ocidental, recomendava a prática 
da equitação para o Imperador Marco Aurelio como forma de fazer com que ele tomasse 
decisões com mais rapidez, visto que seu paciente era um pouco lento para  decisões 
(Lermontov, 2004, p. 42). Já em 1676, Thomas Sydehan, capitão da cavalaria durante a guerra 
civil, aconselhou a equitação como tratamento ideal para tuberulose, cólicas biliares e 
flatulências e emprestava seus cavalos para aqueles que não possuíam condições econômicas 
para cavalgar ou ter seu próprio animal. (Lermontov, 2004, p. 43). 
 
Em 1734, teve-se a primeira referência sobre um equipamento tipo cadeira vibratória com 
movimentos similres aos do cavalo com finalidade reabilitativa, criada por um médico chamado 
Charles Castel. E, logo após, em 1747,  Samuel Theodor Quelmaz de Lipsia, na Alemanha, 
desenvolveu uma máquina que simulava o movimento do cavalo, e em sua obra “A Saúde 
através da Equitação”, fez referência pela primeira vez, ao movimento tridimensional do dorso 
do cavalo (ANDE, 2016, p.181) 
 
O cavalo realiza o movimento tridimensional, nos eixos látero-lateral, ântero-posterior e 
longitudinal, semelhante a marcha humana. Seu movimento pode até ser imitado, porém, 
nenhuma dessas máquinas traziam os benefícios emocionais favorecidos pelo ato de montar um 
cavalo. O militar italiano, Giuseppe Benvenutti, em 1772, afirmou que a equitação promove 
uma série de benefícios orgânicos devido ao movimento do cavalo, e tambem ativa uma função 
terapêutica mais ampla (Lermontov, 2004, p.44). 
 
No contexto hospitalar, a história iniciou na Inglaterra, no Hospital Ortopédico de 
Oswentry, em 1901. Em seguida, no ano de 1917, o Hospital Universitário de Oxford funda o 
primeiro grupo de Equoterapia no mundo para atendimentos aos feridos da Primeira Guerra 
Mundial (Silva e Silva, 2017). Um fato bastante citado em literatura brasileira sobre a 
Equoterapia, é o caso da Dinamarquesa Liz Hartel, que foi acometida por poliomelite grave aos 
16 anos, que a impedia de caminhar. Ela praticava equitação antes da doença, e continuou a 
praticar, participando da Olimpíadas de 1952 onde foi premiada com meldalha de prata na 
modalidade equestre de adestramento, competindo com melhores cavaleiros do mundo, sem 
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deficiência. Em 1956, repetiu a vitória, mas agora não estava mais em cadeiras de rodas e sim 
caminhando com bengalas canadenses. Sua melhora motora é atribuída a prática de montar a  
cavalo, e isto chamou atenção da classe médica que passou se interessar pelo programa como 
meio terapêutico. Assim, em 1954, na Noruega, se formava a primeira equipe interdisciplinar 
formada por fisioterapeuta, psicólogo e instrutor de equitação (ANDE, 2018). 
 
Em França, em 1965, a Equoterapia, era vista como uma reeducação equestre já era utilizada 
empiricamente, como menciona Killilea em seu livro De Karem com amor, onde conta a história 
de uma jovem deficiente reeducada com a equitação e natação, e em 1965 a equoterapia virou 
matéria didática e, virou trabalho científico no Centro Hospitalar Universitário em Salpentire, 
em Paris no ano de 1969 (ANDE, 2018). 
 
No mesmo ano, nos Estados Unidos, a equitação terapêutica (riding therapy) para pessoas 
com alguma deficiência se desenvolveu como forma de recreação e como benefício terapêutico. 
A antiga Associação Americana de Equoterapia para deficientes North American Riding for the 
Handicapped Association (NARHA), criada por Linda McCorwan, atualmente denominada 
Professional Association of Therapeutic Horsemanship (PATH), reuniu os centros de 
equoterapia norte-ameriacana e canadenses para atuar como entidade orientadoras e 
organizadoras dessas instituições, para que as mesmas ofereçam o tratamento nos mais altos 
padrões de qualidade (Ribeiro e Piantino, 2017). 
 
Voltando à Europa, em 1976, na Itália, tiveram as primeiras iniciativas para a fundação da 
Associação Nacional Italiana de Reabilitação Equestre (ANIRE), oficializada em 1977.  A Itália 
adotou a linha francesa de estabelecer normas para manter a idoneidade e qualificação de 
profissionais nas atividades com cavalo com finalidades terapêuticas (Anire, 2019).  
 
No Brasil,  a equoterapia começou a ser citada em 1971 pelas primeiras iniciativas da Dra. 
Gabriele Brigitte Walter, que teve forte influência da equoterapia normatizada na Alemanha, em 
1970, pelo Deutsches Kuratorium für Therapeutisches Reiten (DKTHR), onde o método é 
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Em uma entrevista com a vice presidente da ANDE-Brasil (2019), Vera da Cruz, tomou-se 
conhecimento que a partir de 1984, foram realizadas viagens para a Europa (Itália, Inglaterra e 
Suíça) e estudos pelos oficiais da reserva do exército brasileiro e profissionais do cavalo, dentre  
eles, Tenente Coronel Lélio de Castro Cirillo e General Ary Rodolpho Carracho, que 
posteriormente, em 1989, fundaram a ANDE com a finalidade de reunir os centros de 
equoterapia do país e difundir as informações científicas da área, no país e no exterior, a fim de 
estimular a sua adoção por outros países, como tem ocorrido com Portugal, que está no seu 4º 
curso básico de equoterapia organizado por esta Associação. 
 
A ANDE-Brasil realizou o primeiro curso de formação no Brasil em equoterapia em 1991, 
juntamente com o I Encontro Nacional de Equoterapia, com a presença da fisiatra, Daniele 
Raymonde Nicolas, (ANDE, 2016) fundadora da Associazione Nazionale Italiana de 
Riabilitazione Equestre (ANIRE) e neste país europeu, a prática é chamada de Terapia por meio 
do Cavalo (TMC) e também de reeducação equestre, dividindo a abordagem em 4 momentos: 
 
 “(...)- hipoterapia que tem o cavalo como instrumento cinesioterapêutico, ou seja, uma terapia para reabilitação de 
funções motoras, que organiza os movimentos. 
- Reeducação equestre, no qual o cavalo atua como instrumento pedagógico; 
- Pré-esporte, sendo um programa que o cavalo atua como realidades social.- Esporte, tendo o cavalo como promoor 
da inserção social, para que a pessoa com deficiência possa ter acesso a vários esportes equestres (Lermontov, 
2004). 
 
 Segundo a ANDE (2016, p.10), em 1997,  o Conselho Federal de Medicina (CFM, 1997) 
em Sessão Plenária de 9 de abril, aprovou o parecer 06/97 que diz: 
 
“A Equoterapia tal como conceitua a Associação Nacional de Equoterapia – ANDE-BRASIL, é um método 
terapêutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar aplicada nas áreas de saúde e educação, 
buscando o desenvolvimento biopsicossoacial de pessoas com necessidades especiais. Somos portanto, pelo 
reconhecimento da Equoterapia como método a ser incorporado ao arsenal de métodos e técnicas direcionados aos 
programas de reabilitação de pessoas com necessidades especiais (...) Pela estratégia traçada pela ANDE-BRASIL 
e dentro da legislação brasileira, há necessidade de comprovação científica, feita por profissionais brasileiros, e 
dentro do que prescreve a resolução nº 196/96, o Conselho Nacional de Saúde, que trata das normas de pesquisa 
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Esta mesma associação, revela que, na mesma época do reconhecimento pelo CFM a 
Secretaria de Educação do Distrito Federal, reconhece a Equoterapia como um método 
educacional que favorece a alfabetização, a socialização e o desenvolvimento global dos alunos 
com necessidades educativas especiais.(ANDE, 2016, p.10). 
 
 Outro fato importante foi o reconhecimento da Equoterapia como recurso terapêutico da 
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, em abril de 2008. (DOU nº63, seção I de 02/04/2008, p. 
50). Mais recentemente, em 13 de maio de 2019, foi decretada e sancionada a lei nº 13.830 que 
regulamenta a prática da Equoterapia no Brasil, como método de reabilitação que utiliza o cavalo 
em abordagem interdisciplinar nas áreas de saúde, educação e equitação voltada ao 
desenvolvimento biopsicossocial do ser humano (Presidência da República, 2019). 
 
Recentemente, no Brasil, conforme publicado na DOU de 14/05/2019, foi sancionada pelo 
presidente em exercício a Lei 13.830 que dispõe sobre a Equoterapia no Brasil (Presidência da 
República, 2019).  
 
E, em sessão Plenária Ordinária, realizada em 25/10/19, no Conselho Regional de 
Fonoaudiologia (CRFa) da 2ª Região, em São Paulo, Brasil, foi aprovado o parecer que dispõe 
sobre a atuação do fonoaudiólogo na Equoterapia, com a colaboração da autora principal deste 
estudo. (CRFa, 2019). 
 
Verifica-se portanto, a evolução e abrangência do método sendo utilizado para o 
desenvolvimento integral do ser humano, nos seus aspectos físicos, motores, emocionais, 
cognitivos e sociais.  
 
iii. Nomenclatura e os Programas de Equoterapia  
 
A palavra Equoterapia, é um termo brasileiro, adotado pela Associação Nacional de 
Equoterapia ANDE-Brasil e o termo mais utilizado internacionalmente é terapia ou atividades 
assistidas por equinos. No Brasil, o termo é divulgado em seu sentido mais restrito, com a 
indicação para pessoas com deficiências, entretanto a aplicação é muito mais ampla, como para 
dependência química, melhora da qualidade de vida, reabilitação nos âmbitos fisico, cognitivo, 
emocional e trabalhos pedagógicos, (Walter, 2013). 
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Apesar da afirmação acima, verifica-se que a ANDE adotou o termo Equoterapia, 
ampliando suas possibilidades de emprego por meio de 4 programas (ANDE, 2019), inspirada 
em modelos europeus:  
 
“- Hipoterapia: voltado para as pessoas com deficiência física e/ou intelectual. Neste programa o praticante não 
tem condições físicas e/ou intelectuais para se manter sozinho a cavalo, portanto necessita de um auxiliar guia para 
o cavalo e também um auxiliar lateral para contribuir com o trabalho do mediador da sessão. O foco do trabalho é 
cinesioterapêutico, tendo o cavalo como promotor de ganhos físicos e sensoriais (Ande, 2019). 
- Educação/Reeducação: neste programa o praticante tem condições de exercer alguma atuação sobre o cavalo e 
pode até conduzí-lo, dependendo em menor grau do auxiliar-guia e do auxiliar lateral. O cavalo continua 
propiciando benefícios pelo seu movimento tridimensional e multidirecional e o praticante passa a interagir com o 
animal e o meio com intensidade. O foco do trabalho passa a ser no cavalo atuando como agente pedagógico (Ande, 
2019). 
- Pré-esportivo: o papel do profissional de equitação é importante neste programa, pois iniciam-se pequenos 
exercícios de equitação com finalidade terapêutico e/ou educacional com foco na inserção ou reinserção social 
(Ande, 2019). 
- Prática esportiva paraequestre: tem como finalidade preparar a pessoa com deficiência para festivais de 
Equoterapia ou competições paraequestres. Neste programa, a ação do profissional de equitação habilitado em 
Equoterapia é mais intensa; segue necessária, contudo, a orientação dos profissionais das áreas de saúde e educação. 
Pois, ainda buscam-se: inclusão social, prazer pelo esporte, melhoria da autoestima, qualidade de vida e 
autoconfiança. Este programa pode abrir caminhos para o hipismo adaptado, paralimpíadas, volteio equestre 
adaptado (Ande, 2019).” 
 
Chelini e Otta  (2016) mencionou os termos Equoterapia e hipoterapia aos termos de 
inglês therapeutic riding, therapeutic horseback riding e hippotherapy , para uma pesquisa em 
bases de dados como: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (Lilacs) e National Library of Medicine (PubMed), encontrando em média 100 estudos. 
 
Em Portugal, de acordo com o Manual de apoio à formação: técnicos de saúde e 
educação terapêutica, Escola Nacional de Equitação  (ENE, 2010) as atividades e terapias 
assistidas por cavalos (ATAC), também são conhecidas por Equitação com fins terapêuticos. 
Segundo a ENE (2010), as ATACs, englobam três disciplinas: 
 
“- Hipoterapia: também, como no Brasil, utilizada para a estimulação cinesioterapêutica do movimento 
tridimensional do cavalo, com objetivo na reabilitação funcional (Oliveira e Nunomura, 2012; ENE, 2010). 
- Equitação Terapêutica: para crianças com perturbações comportamentais, incorporando a equitação psico-
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educacional, volteio terapêutico e psicoterapia assistida por cavalos, atrelagem terapêutica e educação assistida por 
cavalos (ENE, 2010). 
-  Equitação Desportiva Adaptada: é uma modalidade desportiva direcionada para pessoas com deficiência. 
Pressupõe a adaptação de materiais e regras de competição com o objetivo de lazer e/ ou competição (ENE, 
2010).” 
 
Já Walter (2013), no Brasil cita algumas possibilidades, com diversas terminologias, 
para a participação do cavalo com finalidades terapêuticas e educativas, dentre elas: 
 
“- Atividades assistidas por equinos (AAE), sendo um termo mundialmente utilizado e que inclui todas atividades 
terapêuticas ou educacionais com cavalos (Walter, 2013).  
- Terapia assistida por equinos (TAE), que corresponde ao tratamento com objetivos terapêuticos; 
- Hipoterapia, aqui como abordagem física, ocupacional ou fonoaudiológica que utiliza do movimento do cavalo 
(Walter, 2013). 
- Equitação Terapêutica , sendo atividades a cavalo incluindo disciplinas de montaria tradicional ou adaptada” 
(Walter, 2013).  
 
Lima (2018) dedica um capítulo de seu livro discorrendo sobre o termo brasileiro 
Equoterapia e os mais diversos termos utilizados no mundo, e salienta que as possibilidades de 
participação do equino em diferentes terapias tem aumentado consideravelmente e se aplicam a 
qualquer pessoa, e não somente às pessoas com deficiência.  
 
Neste trabalho, a Equoterapia será abordada por meio do programa PAEDA e, Lima 
(2018, p.146-147) afirma que o PAEDA, de autoria da fonoaudióloga e psicodramatista Claudia 
Mota, é um programa que atua como atividade de aprendizagem, comparando o programa com 
a terminologia Equine Facilitaded Learning (EFL) preconizados pela  Horses in Education and 
Therapy International Federation (HETI)  e pela Professional Association o Therapetic 
Horsemanship (PATH). 
 
         Nos Estados Unidos da América , além das duas associações citadas acima, temos a Equine 
Assisted Growth an Learning Association (EAGALA) , que cita em seu manual (2015) a 
Psicoterapia assistida com Equinos (PAE) e a Aprendizagem assistida com Equinos (AAE), na 
primeira incorpora os cavalos de maneira experiencial para finalidades terapêuticas de 
aprendizagem e crescimento emocional e na segunda mais focada para fins de aprendizagem. E 
ainda, enfatizam, que apesar da similaridade dos termos utilizados, o modelo EAGALA, pode 
focar na psicoterapia, na aprendizagem, no desenvolvimento pessoal, trabalho com coaching e  
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serviços educativos. E os termos serão definidos de acordo com o perfil do cliente, as metas do 
serviço e o enfoque da facilitação (Eagala, 2015).  
 
       Uma das bases do modelo é o trabalho em equipe, sempre com um profissional da saúde 
mental e um especialista em equinos, e os atendimentos são realizados sem montaria, em solo, 
o que difere da Equoterapia, que possui atendimentos com ou sem montaria. O modelo Eagala 
é sempre orientado a soluções que o próprio cliente encontra para o seu problema ou desafio e 
possui  um código de ética bastante estruturado (Eagala, 2015).  
 
Muitos termos são utilizados para tratar sobre a participação dos animais em terapias, o 
que mostra a diversidade de práticas mas dificulta a unifomização dos termos (Hausberger, 2011 
cit, in. Lima, 2018). 
 
 
iv. PAEDA- Programa de Atendimento Equoterápico nos Distúrbios de 
Aprendizagem 
 
O PAEDA é descrito como um Programa de Atendimento Equoterápico nos Distúrbios de 
Aprendizagem. É um programa especial da Equoterapia que sugere uma filosofia e estratégias 
para o trabalho com as habilidades cognitivas  que estão na base da aprendizagem e também um 
trabalho com as habilidades específicas da leitura e escrita, que trataremos neste estudo como 
consciência fonológica (Mota, 2019). 
 
O PAEDA fornece estratégias terapêuticas, tendo o cavalo como co-terapeuta para 
desenvolver habilidades básicas e competências necessárias à alfabetização, que se encontram 
em defasagem nas crianças com Distúrbios de Aprendizagem. Os objetivos do programa são, 
no geral, melhorar a qualidade de vida de crianças e adolescentes com Distúrbios de 
Aprendizagem através da Equoterapia, e no específico, trabalhar as habilidades cognitivas que 
estão na base da aprendizagem, trabalhar as habilidades específicas da leitura e escrita 
(consciência fonológica) que consequentemente melhoram o processamento auditivo central, 
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No início, o programa foi desenvolvido para ser aplicado em crianças e adolescentes com 
Distúrbio de  Aprendizagem, mais especificamente, diagnosticados com Dislexia. Entretanto,no  
decorrer do tempo, foi mostrando seus resultados para outros públicos, tais como Transtorno do 
Desenvolvimento Intelectual, Transtornos do Déficit de Atenção e Hiperatividade, problemas 
comportamentais e emocionais. 
 
O  Distúrbio de Aprendizagem pode ser suspeitado na criança que apresenta algumas 
características, tais como: inteligência normal, ausência de alterações motoras ou sensoriais, 
bom ajuste emocional, nível socioeconômico e cultural aceitável (Relvas, 2008). 
 
 De acordo com a definição estabelecida em 1981 pelo Comitê Nacional de Dificuldades de 
Aprendizagem nos Estados Unidos da América, o Transtorno ou Distúrbio de Aprendizagem 
refere-se a um grupo heterogêneo de alterações manifestas por dificuldades significativas na 
aquisição e uso da audição, fala, leitura, escrita, raciocínio e habilidades matemáticas. Estas 
alterações são intrínsecas ao indivíduo e presumivelmente devidas à disfunção do sistema 
nervoso central. Apesar do Distúrbio de Aprendizagem poder ocorrer em comorbidade com 
alterações sensoriais e problemas emocionais, como também com influências ambientais, como 
por exemplo, a instrução escolar insuficiente ou inadequada, não é resultado direto dessas 
condições ou influências (Collares e Moysés, 1992). 
 
A perspectiva então, na criação do PAEDA, foi atuar com crianças com ritmos de 
desenvolvimeno atípicos, crianças que tinham inteligência normal, visão e audição adequadas, 
motricidade funcional e comportamento socioemocional ajustado, mas possuíam uma 
discrepância entre o seu potencial e seu nível de realização escolar (Fonseca, 2012). 
 
Para Fonseca (2012) o processo de aprendizagem envolve a necessidade de uma integração 
sensorial ao nível do sistema nervoso central onde ocorre a organização, armazenamento e 
respostas e reações motoras com movimentos integrados, belos e harmoniosos que refletem a 
integração dos sentidos. Esse mesmo autor, relata que cérebro e motricidade estão em constante 
interação desde o nascimento até a morte, assim a função da motricidade se torna o meio pelo 
qual a inteligência se organiza e se manifesta. 
 
Steven e Blakemore (2004), relatam que uma atividade motora combinada com atenção 
visual, provoca uma ativação cortical mais intensa do que exercícios isolados. Enquanto 
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Shumway-Cook e Woollacott, 2001 afirmam também que quanto mais intensa e prolongada a  
exposição à experiência de movimento, mais eficiente é o aprendizado motor e mais centros, 
tais como o motor, sensorial e afetivo, mais eficiente é a neuroplasticidade para o aprendizado 
(Butler, 2000). 
 
Podemos verificar que a Equoterapia no programa PAEDA, parte sempre de atividades que 
envolvem experiências de movimentos e todas atividades possibilitam a estimulação 
multissensorial, promovendo organização e movimento de corpo que são combinados com 
outras atividades de tato, percepção, linguagem e estruturação do pensamento (Mota, 2006). 
 
Para Mota (2019), no processo de construção o PAEDA, a primeira etapa foi a descrição de 
algumas premissas básicas, a seguir:  
 
“(...) oferecer estratégias equoterápicas específicas para o desenvolvimento de  habilidades da base da 
aprendizagem; 
- trabalhar com estratégias  que enfatizam a relação do homem com o cavalo e não os jogos ou estratégias que 
utilizam brinquedos;  
- favorecer o contato e a experienciação como formas de aprendizagem dando ao praticante a oportunidade de uma 
aprendizagem ativa; 
- favorecer a transferência e a generelização da aprendizagem ocorrida na equoterapia para os contextos escolar, 
familiar e social, e 
- trabalhar com o conceito de metacognição, que  é uma capacidade individual de automonitoramento em tarefas 
cognitivas.” 
 
Valle et.al. (2014), cita que uma fonoaudióloga de Itatiba, interior de São Paulo foi criadora 
do PAEDA como uma das atuações para os fonoaudiólogos que atuam na Equoterapia. Em 
essência, o programa foi criado para que todos os profissionais da área equoterápica possam 
utilizar, por isso há um curso oferecido, de 8 dias para a capacitação no programa, tendo como 
critério de participação a formação do Curso Básico de Equoterapia. A capacitação para atuação 
com o programa é dividida em 5 dias no primeiro módulo e mais 3 dias no segundo módulo, 
que é realizado após 6 meses, no mínimo, de atuação no programa. Este curso de capacitação 
no Programa é apoiado pela ANDE-Brasil desde 2007, e até o momento foram capacitadas 11 
turmas (Passo a Passo, 2019)  
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O PAEDA foi citado pela primeira vez no Jornal do Conselho Federal de Fonoaudiologia 
(2005), como sendo um programa que fornece estratégias na Equoterapia para desenvolver 
competências e habilidades que estão na base da aprendizagem escolar, não se tratando de um 
programa com receitas prontas, mas uma forma de o profissional ter o cavalo como agente 
principal da terapia e promotor de ganhos psicomotores e cognitivos, fazendo o profissional 
sempre refletir sobre os objetivos a serem atingidos em cada sessão.  
 
 Baccarin e Mota (2006) citam o PAEDA, em uma atividade de manejo (um dos contextos 
do programa) durante o atendimento equoterápico e enfatizam os benefícios cognitivos para 
pessoas com comprometimentos emocionais e/ou de aprendizagem. E ainda citam a Equoterapia 
como um método terapêutico e educacional, para crianças e adolescentes com Distúrbio de 
Aprendizagem. 
  
 O Distúrbio de Aprendizagem, raramente é encontrado de forma isolada. As dificuldades 
severas para ler e escrever corretamente encontram-se associadas a distúrbios de memória, 
atenção, imagem corporal, aspecto motor, orientação espacial, temporal e lateralidade (Johnson 
e Myklebust, 1983), além da alteração da consciência fonológica e processamento auditivo 
central (Capovilla e Capovilla, 2002). 
 
 A consciência fonológica  é a habilidade de discriminar e manipular os segmentos da fala 
(Capovilla e Capovilla, 2002). Envolve níveis diferentes de complexidade e desenvolve-se 
gradualmente à medida que a criança se torna consciente de frases, palavras, sílabas e fonemas 
como unidades identificáveis (Suple, 1986). 
  
 Apesar de evidências científicas sobre a importância do treinamento da consciência 
fonológica para a alfabetização, tal prática não tem sido rotineiramente integrada na educação, 
em especial, no período mais importante para o letramento, ou seja, na educação infantil e nos 
anos iniciais. (Layton e Deeny, 2004) 
 
 O processamento auditivo é um conjunto de habilidades cognitivas específicas das quais o 
indivíduo depende para interpretar o que ouve. Tais habilidades são mediadas pelos centros 
auditivos localizados no tronco encefálico e no cérebro (Alvarez et al., 2000). 
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 Apesar da escassez de literatura, sabe-se que o processamento auditivo e a consciência 
fonológica estão intimamente ligados, pois a integridade dos mecanismos fisiológicos da 
audição é necessária para a percepção da fala e pré requisito na aquisição da leitura e escrita, ou 
seja, variáveis relevantes para o bom desempenho escolar (Quintas et al., 2010).  
 
 As habilidades cognitivas podem ser desenvolvidas no decorrer de toda a vida (Feurstein, 
2006), dentre elas citamos a atenção, memória, percepção, pensamento, linguagem, noção de 
tempo e espaço (Lermontov, 2004).  
 
 As habilidades e competências que são citadas como proposta do PAEDA são: percepção, 
em especial auditiva e visual, atenção, memória, pensamento, linguagem, estruturação espacial 
e temporal, outros aspectos da psicomotricidade e inteligência emocional (Mota, 2019).  
 
Tabela 1.  Habilidades trabalhadas no PAEDA 
 


















Percepção é o conjunto de processos pelos quais 
há o reconhecimento, a organização e a 
compreensão das sensações que recebemos dos 
estímulos ambientais. As informações sensoriais 
disponiveis criam representações mentais de 




É um processo que dá suporte neurobiológico 
para a aprendizagem, desde a concentração à 
vigilância, que direciona, seleciona, alerta, 
delibera e contempla um estímulo percebido.  
Abernethy, 1993 
Memória 
É uma função do sistema nervoso central, muito 
importante para os processos de aprendizagem, 
que consta, basicamente de três fases: aquisição, 
formação e consolidaçao e evocação. A memória 
pode ser visual, auditiva , somestésica, 
cinestésica, olfativa, emocional, dentre outras. 
Riesgo, 2006 
Pensamento 
Habilidade cognitiva com base no raciocínio, 
que avalia, considera opções e analisa de acordo 
com ritérios específicos, tirando conclusões e 
fazendo julgamentos. 
Mecca et al., 2016 
Linguagem  
É a capacidade humana de expressão e recepção 
de idéias, sentimentos e emoções, através de 
símbolos, gestuais, orais ou escritos. 
Pedroso e Rotta, 
2006 
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É uma  competência metalinguística que 
favorece o acesso voluntário ao nível fonológico 
da linguagem falada e a manipulação cognitiva 
e mental das palavras. Trabalha a rima e 
aliterção, consciência silábica, e consciência de 




















No esquema corporal, a ritmicidade dos 
movimentos se desdobra de movimento em 
praxias, de agitação em ação.  O  movimento 
corporal aleatório passa a ser intencionado, ou 
seja, há um sujeito que deseja nas ações, e seus 
movimentos se direcionam aos objetos desejados 
no espaço.  
Jerusalinsky, 2004 
Cit.in Paim e 
Kruel, 2011 
Imagem Corporal 
É a apropriação da imagem do corpo como sua, 
ou seja, a criança identifica seu corpo como seu 
próprio Eu. 
Le Boulch, 2000. 
Coordenação Motora 
Capacidade de realizar movimentos intencionais, 
coordenados com finalidades preestabelecidas, 
envolvendo o corpo como um todo e envolvendo 
multiplas  funções cerebrais, tais como o 
planejamento, a memória, a tomada de 
informações sobre o estado atual do ambiente e 




Toda a informação do espaço é interpretda pelo 
corpo e assim estima-se a quantidade de 
movimento para explorar um espaço, uma 
distância percorrida ou a percorrer para alcançar 
um objeto. È um conceito desenvolvido no SNC, 
por meio de atividades neuromotoras, tônico-




Percepção da sucessão da unidade de tempo e 
compreende a recepção, a memorização e a 
reprodução de ritmos. Junto com a estruturação 
espacial, se tornam fundamentos psicomotores 




A lateralização é a capacidade de integração 
sensório motora dos dois lados do corpo que vai 
se especializando por meio da maturação do SNC 
e resulta na escolha de um dos lados do corpo 





















Capacidade de processar informações emocionais 
próprias e de outros e usá-las de maneira 
adaptativa. Santos et al, 2018 
 
Criatividade  
Constructo cognitivo expresso por um processo 
de produzir algo original e de valor, que envolve 
histórias, expressões artísticas, dança, 
pensamentos revolucionários, solucões de 
problemas por meio de flexibilidade de 
pensamento, entre outros. 
Sternberg, 2008. 
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A autora supra citada, considera a aprendizagem escolar como um processo complexo que 
envolve vários sistemas e habilidades, e que um determinado fator não seja o único responsável 
pela dificuldade para aprender, sendo importante na construção do conhecimento a integração 
de fatos cotidianos, habilidades cognitivas, emocionais, sociais e motoras. 
 
Crianças com dificuldades de aprendizagem possuem algumas características comuns, 
como relata Araujo e Cuozzo (2003) que verificaram em sua prática que este público possuía 
alterações e dificuldades de percepção, dificuldades na habilidade manual, alterações na escrita, 
na tonicidade e postura para atividades de escrita, bem como problemas na estruturação espacial 
e na vivência com o tempo, baixa capacidade criativa e de tolerância a frustração, dificuldades 
em controlar seu comportamento nas atividades que precisam esperar pela vez e conter a 
agressividade. 
 
Mota (2007) apresenta um  estudo com 15 sujeitos entre 07 e 12 anos, com diagnóstico de 
Dislexia, no qual se submeteram a 24 sessões de equoterapia com frequência semanal, em duplas 
e grupos, com duração de 1 hora cada sessão. A pesquisa envolveu avaliações fonoaudiológica, 
psicológica por meio de testes de atenção, estruturação da linguagem oral e memória, além de 
um questionário enviado para as famílias dos praticantes e professores. Neste estudo, o PAEDA 
foi eficaz , desenvolvendo as  habilidades supra citadas, com mudanças estatísticamente 
significativas no pós teste e percebidas pelos professores e familiares como um programa que 
contribuiu com a evolução dos praticantes nos contextos escolar e familiar.   
 
Mota et.al. (2011), relata que o fonoaudiólogo, como profissional integrante de uma equipe 
de equoterapia, avalia e realiza intervenções para o desenvolvimento das habilidades cognitivas 
e habilidades de consciência fonológica,  para o desenvolvimento da leitura e escrita de crianças 
e adolescentes com distúrbio de aprendizagem. 
 
Em 2012, no Congress of Therapeutic Horse Riding, em Atenas na Grécia, a autora 
apresenta um estudo com 20 crianças e adolescentes entre 8 e 13 anos com diagnóstico de 
Distúrbio de Aprendizagem (Dislexia), comparando os resultados do subteste de informação do 
Wisc III (Wechsler e Schelini, 2006) que avalia a habilidade cognitiva de memória, o teste de 
desempenho escolar, um instrumento psicométrico que busca oferecer de forma objetiva uma 
avaliação das capacidades fundamentais para o desempenho escolar, mais especificamente da  
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escrita, aritmética e leitura (Stein, 1994),Consciência fonológica instrumento de avaliação 
sequencial (CONFIAS), um instrumento que avalia a consciência fonológica, que é a capacidade 
de segmentar de modo consciente as palavras em suas menores unidades, em sílabas e em 
fonemas (Moojen, 2003) e o subteste do Exame de Processamento Auditivo Central, Staggered 
Spondaic Word (SSW), que fornece uma análise quantitativa do teste de escuta dicótica de 
dissílabos alternados nas duas orelhas, avaliando as habilidades auditivas de figura-fundo para 
sons verbais e por meio da análise qualitativa avalia-se a habilidade de ordenação temporal de 
sons, entre outras (Araújo, et al., 2005). 
 
O grupo foi divido em grupo experimental e grupo controlo, e os resultados comparados 
antes e depois de 24 sessões de Equoterapia no Programa PAEDA, com duração de duas horas 
e frequência de duas vezes na semana (Mota, 2012). As estratégias eram divididas em 
aquecimento, execução da atividade e compartilhamento. As estratégias do PAEDA foram 
construídas tendo como base os princípios das modalidades equestres, salto, adestramento, 
volteio, equitação de trabalho, atividades de manejo e encilhamento. Os resultados 
demonstraram modificações com significância estatística para o Processamento Auditivo 
Central, Consciência Fonológica, habilidades de leitura, escrita e aritmética, porém, para a 
habilidade cognitiva da memória, apesar da melhora maior no grupo experimental, os resultados 
não demonstraram significância, sendo aconselhado pela autora um aumento de número de 
sessões para modificabilidade de habilidades cognitivas. A autora também sugere novas 
aplicações do PAEDA com ênfase em outras habilidades cognitivas que não foram testadas neste 
trabalho (Mota, 2012). 
.  
As estratégias do PAEDA podem ocorrer com os cavalos em vários contextos: em 
liberdade, no redondel ou nos piquetes, em condução terapêutica, no manejo, encilhamento e 
montaria, com ou sem autonomia (Mota, 2019). 
 
Entende-se por cavalo em liberdade, um cavalo solto em um espaço redondo, chamado 
redondel, em interação com uma pessoa ou um grupo, ou também, em um espaço de socialização 
fechado por cercas. De acordo com Van De Dierendonck (2012) cit.in. Knaapen (2016), a 
linguagem corporal do cavalo é altamente desenvolvida, reagindo aos sons, estímulos visuais, 
de odor e aos receptores da pele, e em relação com o sujeito, usamos esta capacidade que o 
cavalo tem de perceber pequenas mudanças no comportamento do participante, como também 
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a projeção que o participante faz das interações com os cavalos, para realizar estratégias 
terapêuticas. 
 
As atividades de manejo, como relata Pires (2018), mostram que a escovação do cavalo é 
um recurso terapêutico, que pode ser realizado com diferentes escovas e em diferentes partes do 
cavalo com diversos objetivos terapêuticos. Além da escovação, atividades como alimentação é 
utilizada por Mota (2019) para o trabalho com aspectos psicomotores importantes para o 
desenvolvimento da linguagem e aprendizagem.  
 
Hesse e Walter (2006) incluem as atividades de cuidados básicos de alimentação, limpeza 
e encilhamento, como atividades de manejo que estimulam desde a aproximação até processos 
mais complexos de trabalho que podem auxiliar os praticantes superarem medos e 
desenvolverem novas capacidades e aprendizagens.  
 
Entende-se por encilhamento o ato de colocar os equipamentos para que ocorra a montaria, 
e tal atividade, exige o contato direto com o cavalo e o trabalho com sequências lógicas, 
permitindo a observação das reações de cada animal, como também o enfrentamento do medo, 
o trabalho com a coordenação motora fina, entre outros (Hesse e Walter 2006). 
 
Mota (2006) também descreve uma atividade de encilhamento para trabalhar a atenção e a 
expansão do vocabulário, além de todas as possibilidades descritas acima. 
 
O trabalho de condução terapêutica preconizada como um dos contextos do programa, é 
citado por Dewkett et.al. (2016), como Equine handling program, desenvolvido para aumentar 
o conhecimento do praticante sobre atividades a pé, ou melhor, não montadas, ensinando 
diversas formas de interagir e de se conduzir um cavalo, melhorando sua linguagem não verbal, 
equilíbrio, coordenação e seu conceito de causa e efeito.  
 
 
Hortale e Costa (2006) citam que o trabalho com o ritmo, a orientação espacial, a tomada 
de decisão e atenção são aspectos trabalhados durante a condução terapêutica, que é o ato de 
conduzir o cavalo à mão, do solo. E que também o condutor, nesta atividade em a oportunidade 
de assumir uma liderança. 
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A condução terapêutica também pode ser realizada ao lado do animal, com uma guia curta, 
mais distante ou em círculos, o que exigem mais habilidade, e também com rédeas longas, atrás 
do cavalo, sendo esta uma das maneiras mais difíceis (Lima, 2018). 
 
Por fim, no contexto da montaria, que pode ser sem autonomia, ou seja, com um condutor 
conduzindo um cavalo de modo próximo ou distante ou com autonomia, quando o próprio 
praticante conduz seu cavalo (Mota, 2006). 
 
Na montaria sem autonomia, além da condução próxima com guia curta, temos a 
possibilidade do volteio, que na disciplina equestre (competição) é realizado ao galope (Lima, 
2018), porém, para fins terapêuticos e educacionais, pode ser utilizado, ao passo, ao trote e ao 
galope (Walter, 2013). O volteio proporciona o trabalho em grupo e várias posturas sobre o 
dorso do cavalo, como se fosse uma ginástica acrobática, trabalhando ritmo, harmonia do 
movimento do praticante com o cavalo, equilíbrio, e todas as habilidades propostas no PAEDA 
(Mota, 2006). 
 
Na montaria com autonomia, o praticante pode preparar o seu percurso e conduzir o seu 
cavalo de acordo com a atividade proposta, que poderá ter como referência as modalidades da 
equitação: salto, adestramento, equitação de trabalho, dentre outras (Mota, 2018). 
 
Além dos contextos que ocorrem as estratégias, outro aspecto importante do programa é 
favorecer um ambiente que favoreça a auto-aprendizagem e o praticante seja protagonista de 
seu desenvolvimento, aprendendo a aprender  (Baqués, 2004).   
 
Para isso, as sessões em grupo ocorrem no tempo de uma hora para duplas, e, no mínimo, 
uma hora e 30 minutos para grupos, e são dividas em: aquecimento, execução da atividade e 
compartilhamento (Moreno, 1997). 
 
A fase do aquecimento, o tema que será trabalhado na sessão é abordado e verificado o 
nível de conhecimento sobre o mesmo e inferências dos praticantes, como também a atividade 
pode ser planejada pelos praticantes (Mota, 2018). 
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Na fase de execução, é realizado aquilo que foi planejado na fase anterior, permitindo o 
erro, caso este não incorra em riscos para os praticantes. Para Barrios (2002), os erros são fontes 
inesgotáveis da aprendizagem, portanto, o erro no PAEDA é um instrumento didático, como 
forma dos praticantes, se perceberem e avançarem no processo de aprendizagem.   
 
Na fase do compartilhamento, é o momento dos comentários sobre a atividade que foi 
concluída e das repercurssões emocionais e apredizagens (Bustos,1979).  
 
Segundo Aguiar e Tassinari (1999), também é a fase do processamento, que se orienta numa 
linha mais descritiva do que aconteceu, reflexiva e explicativa.  
 
  O PAEDA é citado por Silva (2014) que relata sobre os discursos que permeiam a 
Equoterapia trazendo tratamentos a partir de estratégias do PAEDA, para trabalhar com crianças 
que apresentam, distúrbios de aprendizagem. Sugerindo também uma reflexão sobre os 
discursos escolares e possibilidade da Equoterapia ser um espaço pedagógico . 
 
 
2.2. Escola de Tempo Integral 
 
i. Escola de tempo integral versus Educação integral 
 
             É importante distinguir e também associar, os conceitos de Educação Integral, conforme 
exposto por Cavaliere (2010), e a ETI considerado por Moll (2012). A Educação integral abarca 
as muitas dimensões da formação dos indivíduos. Quando falamos da educação integral 
associada à educação não-intencional, fala-se de processos de socialização e de formação 
amplos, que podem ser praticados por todas as sociedades, dependendo dos seus atores e ações.  
Quando se refere a educação escolar, o sentido é de religação entre a ação intencional da escola 
e a vida no seu sentido amplo (Cavaliere, 2010).  
 
Já a ETI, em sentido restrito, refere-se ao tempo de permanência dos estudantes que se 
amplia além do turno escolar. Em sentido amplo, no ETI está contemplada a educação integral, 
trazendo a importância da educação no campo cognitivo, estético, ético, lúdico, físico-motor, 
espiritual e social (Moll, 2010). 
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 Tavares (2009) relata que a educação integral tem que ser compreendida como uma 
estratégia de formação integral do ser humano, que coloca em destaque o papel que tem a 
educação no seu desenvolvimento integral. Isto é, a educação integral considera o sujeito em 
sua condição multidimensional e se desenvolve a partir desta compreensão. Seu objetivo, 
portanto, é o de formar e desenvolver o ser humano de maneira integral e não apenas propiciar-
lhe o acúmulo informacional.   
 
Portanto, a educação integral em tempo integral,  será o resultado dessas condições de 
partida e daquilo que for criado e construído em cada escola, em cada rede de ensino, com a 
participação dos educadores, educandos e das comunidades que podem e devem contribuir para 
ampliar os tempos e os espaços de formação de nossas crianças, adolescentes e jovens na 
perspectiva de que o acesso à educação pública seja complementado pelos processos de 
permanência e aprendizagem (Brasil, 2009, p. 6).  
 
 
ii. Histórico da Escola de Tempo integral no Brasil 
 
Num contexto histórico, a educação de tempo integral encontra suas raízes no final do século 
XVIII e início do século XIX, em diversas experiências na Europa (Cenpec, 2011). No geral, 
todas as experiências partem de uma preocupação com a formação humana ampla, para formar 
as novas gerações com uma conexão entre o mundo das idéias e o mundo da ação, aproximando 
também e ressignificando a relação entre o trabalho intelectual e o manual, de modo que os 
sujeitos ligados ao trabalho manual não sejam dominados pelos que se ligam ao intelectual 
(Moraes, 2009). 
 
Cavaliere (2010),  relata que a concepção de Educação Integral se desenvolve, passando 
obrigatoriamente pelo estudo do pensamento educacional das décadas de 20 e 30 do século XX 
e que Anisio Teixeira com suas iniciativas, cria um contraponto a uma visão muito limitada da 
educação escolar. 
 
Anísio Spínola Teixeira , educador e idealizador de uma nova escola, pública e integral para 
todos, pôs em discussão a reconstrução da educação, como uma organização de um sistema 
escolar único, laico, público e sem distinção de classes, para que cada indivíduo tivesse a  
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oportunidade de se desenvolver integralmente (Nunes, 2000). 
 
Na época que atuou com Diretor de Instrução Pública do então Distrito Federal, de 1931 a 
1935, Anisio Teixeira fez a implantação de cinco escolas experimentais no Rio de Janeiro para 
servirem de laboratório para seus novos métodos de ensino e para estudar e reestudar 
continuamente os processos de ensino e aprendizagem (Branco, 2012). 
 
Na Bahia, em 1947, quando assumiu o cargo de Secretario Estadual de Educação, Anísio 
Teixeira implantou na periferia de Salvador, um modelo pioneiro de escola que ele denominou 
de Tempo Integral, para que fosse um programa completo de leitura, escrita, aritmética, ciências 
físicas e sociais, artes industriais, desenho, música, dança e educação física, e também desejava 
que a escola formasse hábitos, atitudes, cultivasse aspirações e promovesse saúde e alimento 
para as crianças (Eboli, 1983). 
 
Esse modelo educacional deixado por Anísio Teixeira era composto por 4 Escolas-Classe e 
um complexo da Escola Parque. A primeira, praticava os conteúdos tradicionais, e a segunda 
oferecia almoço e atividades culturais, artísticas, esportivas, sociais e de iniciação ao trabalho, 
e também atendimentos médico e odontológico (Branco 2012). 
 
Em suma, Anísio teve grande contribuição à educação defendendo a educação comum a 
todas as crianças pelo maior tempo possível e a ampliação de facilidades educativas para os 
alunos talentosos, a variedade e flexibilidade do sistema educativo para atender às diferenças de 
capacidade e interesses (Nunes, 2000). 
 
Apesar deste importante movimento de transformação educacional, a necessidade de ter 
mais oferta de vagas nas escolas para cerca de 50% da população em idade escolar que não tinha 
acesso ao sistema de ensino público, fez com que, no final dos anos 50, os governos optassem 
por ofertar dois ou três turnos diários por escola. Fazendo, portanto, que a ampliação da jornada 
escolar e do currículo mais completo caísse no esquecimento dos governantes (Branco, 2012). 
 
Nos anos 80 do século XX, o ideário de Anísio Teixeira de escola em Tempo Integral que 
oferecesse a oportunidade de desenvolvimento integral é retomado por Darcy Ribeiro, na cidade 
do Rio de Janeiro, com a construção dos Centros Integrados de Educação Pública (CIPEs) (Moll 
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et al., 2016). 
 
A partir dos anos 90 do século XX vão aparecendo pelo Brasil experiências de Tempo 
Integral e outras de Educação Integral inspiradas no ideário de Anísio Teixeira e Darcy Ribeiro. 
São em sua maioria experiências organizadas pelos municípios e não seguindo um projeto 
político mais amplo, continuado e de governo. (Moll et al., 2016). 
 
A Constituição Federal do Brasil de 1988, no Art. 205, refere que:   
 
“ (...) Art. 205. A educação, direito de todos e dever do Estado e da família, será promovida e incentivada com a 
colaboração da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercício da cidadania 
e sua qualificação para o trabalho (Brasil, 1888).” 
  
Da mesma forma, o Estatuto da Criança e do Adolescente no Art. 53 refere:   
  
“ (...) Art. 53. A criança e o adolescente têm o direito à educação, visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, 
preparo para o exercício da cidadania e qualificação ao trabalho [...] (Brasil, 2019).” 
 
 
De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Fundamental, do 
primeiro ao nono ano, logada em 2010, no título “A educação em escola de tempo integral”, 
Art. 37:  
  
“ (...) Art. 37. A proposta educacional da escola de tempo integral promoverá a ampliação de tempos, espaços e 
oportunidades educativas e o compartilhamento da tarefa de educar e cuidar entre os profissionais da escola e de 
outras áreas, as famílias e outros atores sociais, sob a coordenação da escola e de seus professores, visando alcançar 
a melhoria da qualidade da aprendizagem e da convivência social e diminuir as diferenças de acesso ao 
conhecimento e aos bens culturais, em especial entre as populações socialmente mais vulneráveis (Brasil, 2010, p. 
10).” 
 
No Brasil, tendo em vista o disposto no Art. 34 da Lei de Diretrizes e Bases no 9.394, de 
20 de dezembro de 1996, que faz alusões à escola de tempo integral”:  
 
“ (...) Art. 34. A jornada escolar no ensino fundamental incluirá pelo menos quatro horas de trabalho efetivo em 
sala de aula, sendo progressivamente ampliado o período de permanência na escola [...].  § 2º. O ensino fundamental 
será ministrado progressivamente em tempo integral, a critério dos sistemas de ensino. “ 
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 Como a Lei no 10.172, de 9 de janeiro de 2001, do Plano Nacional de Educação I,  que 
retoma e valoriza a Educação integral e em tempo integral (Brasil, 2001) e em sua meta 21, visa 
ampliar progressivamente a jornada escolar objetivando a escola de tempo integral, que abranja 
um período de pelo menos sete horas diárias, com previsão de professores e funcionários em 
número suficiente (Militão e Kiill, 2015).  
 
O Programa Mais Educação, instituído pela Portaria Interministeral 17/2007 e pelo 
Decreto Presidencial 7083/2010, integra ações do Plano de Desenvolvimento da Educação- 
PDE, como estratégia do Governo Federal para ampliação da jornada escolar, na perspectiva da 
educação integral e tem como objetivo a melhoria da aprendizagem de crianças, adolescentes e 
jovens da escola pública (Cenpec, 2011). 
 
Já, no Plano Nacional de Educação, aprovado pela Lei n. 13.005, de 25 de junho de 2014, 
tem-se uma importante meta:   
  
“ (...) Meta 6: oferecer educação em tempo integral em, no mínimo, 50% (cinquenta por cento) das escolas públicas, 
de forma a atender, pelo menos, 25% (vinte e cinco por cento) dos(as) alunos(as) da educação básica.  Estratégias: 
6.1) promover, com o apoio da União, a oferta de educação básica pública em tempo integral, por meio de atividades 
de acompanhamento pedagógico e multidisciplinares, inclusive culturais e esportivas, de forma que o tempo de 
permanência dos(as) alunos(as) na escola, ou sob sua responsabilidade, passe a ser igual ou superior a 7 (sete) horas 




iii. Escola de Tempo Integral em Itatiba 
 
 Em consonância com o Plano Nacional, em Itatiba, interior de São Paulo, Brasil, segundo a 
Lei 4845/2015 que rege sobre o Plano Municipal de Educação até 2026, também em sua meta 6 
(seis), visa oferecer educação em tempo integral, aumentando gradativamente ao longo do 
decênio (2016-2026), no mínimo 50% (cinquenta porcento) das escolas públicas municipais de 
forma a atender pelo menos 25% (vinte e cinco por cento) dos alunos da educação básica. 
(Itatiba, 2015).  
 
       De acordo com Soares et al., (2017) a escola de tempo integral (ETI) é um grande desafio 
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para aquelas que aderem ao Programa Mais Educação no Brasil, no sentido de diversidade de 
atividades e que estas sejam promotoras de aprendizagem e inclusão escolar.  
 
Conforme Soares et al., (2017, p.2), os objetivos deste programa são amplos: 
 
“(...) Essa proposta surgiu com abrangência nacional visando a indução da educação em tempo integral/educação 
integral no sistema escolar público brasileiro com os seguintes objetivos: estender a jornada escolar e melhor 
atender às necessidades de cada aluno; reduzir a reprovação e a distorção idade/série; combater o trabalho infantil, 
a exploração sexual e outras formas de violência; desenvolver habilidades cognitivas; promover a cultura e a prática 
esportiva; aproximar famílias, escola e comunidade.” 
 
 Em contato com o Centro de Apoio Educacional Psicossocial Inclusivo de Itatiba (CAEPI), 
a equipe técnica salienta que este é um grande desafio, visto a diversidade de alunos em uma 
sala de ensino básico e as dificuldades de estruturas das escolas para oferecimento de oficinas 
diversificadas em convergência com o conteúdo pedagógico dado em sala de aula.  
 
       Esta situação é citada por Barbosa (cit.in Soares et alii., 2017) sobre a precariedade da 
estrutura física das escolas brasileiras. E, ainda orienta que as escolas do Programa Mais 
Educação, busquem parcerias com instituições ou entidades, públicas ou privadas, para o 
desenvolvimento das atividades (Soares et alii., 2017). 
 
 Em contato com a Secretaria de Educação de Itatiba,  o relato sobre os desafios também 
recaem sobre os cortes de verbas do governo federal, que são importantes para a manutenção do 
ensino integral, e a falta de condições estruturais e de equipe no município, as escolas do ensino 
fundamental I e II (1º ao 5º  e 6º ao 9º ano escolar) que eram de tempo integral.  De cinco escolas 
do ensino fundamental I e II que o município implantou a partir de 2012, são somente três em 
2019, atendendo atualmente cerca de 500 alunos da rede pública municipal, do ensino 
fundamental I (Itatiba, 2019).  
 
 Os desafios da ETI são constantes, dentre eles  a diversidade e quantidade de alunos em uma 
sala de ensino básico, as dificuldades de estruturas das escolas para oferecimento de oficinas 
diversificadas, e o desafio das oficinas estarem em convergência com o conteúdo pedagógico 
dado em sala de aula (Cenpec, 2011). 
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 E ainda, no Brasil, quando um Programa começa se ajustar, o governo muda, conforme 
citado por Garcia (2019), em entrevista para o site Nova Escola Gestão, a pesquisadora do 
Núcleo de Educação Integral do Centro de Estudos e Pesquisas em Educação, Cultura e Ação 
Comunitária  que discorre sobre o Programa Mais Educação vigente de de 2007 a 2016 e no 
momento, mudado para Novo Mais Educação, que tem os modelos de 5 ou 15 horas semanais 
no contraturno, diferente das 35 horas semanais do modelo anterior. Relata ainda, que a 
diversidade de atividades oferecido pela primeira versão incentivava a ampliação da 
aprendizagem e experimentação, e que o Novo se restringe a áreas mais tradicionais da 
Educação, como Português e Matemática, o que delimita possíveis caminhos da comunidade 
escolar em se desenvolver em novos temas. A pesquisadora ainda relata, que pelos desafios 
encontrados para a Educação de Tempo Integral este novo programa pode ser uma boa medida 
e necessária, mas se distancia do que se entende por Educação Integral, que é colaborar para a 
formação integral do aluno (Garcia, 2019). 
 
 Palma e Silva (2013), relatam sobre estas tentativas de organização da ETI e afirmam que 
se não fosse pela constatação da funcionalidade desta concepção de Educação em outros países, 
onde a educação integral não é uma modalidade ou um plano a mais de governo, e sim uma 
política governamental, com certeza seria possível justificar a descontinuidade de tais programas 
como um reflexo de uma proposta de educação que não tem como dar certo. 
 
 Em Itatiba, interior de São Paulo, Brasil, de acordo com a Resolução S.E.M.  Nº 03 de 2012, 
no seu artigo 1, a Escola de Tempo Integral, terá objetivos como ampliar as possibilidades de 
aprendizagem com a exploração de temas significativos para o desenvolvimento pessoal, social 
e cultural; proporcionar atividades educativas diversas articuladas à adequação do espaço 
escolar e de outros espaços públicos; intensificar as possibilidades de socialização, 
proporcionando aos alunos alternativas de ação no campo social, cultural, esportivo e 
tecnológico; formar alunos engajados e questionadores; assistir o educando integralmente nas 
necessidades básicas educacionais, reforçando o aproveitamento escolar, autoestima e 
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iv. Oficinas Inclusivas na Escola de Tempo Integral 
 
 Outro grande desafio na ETI é a promoção da inclusão, pois é dever do Estado assegurar a 
criança e ao adolescente um atendimento educacional especializado àqueles com deficiência, 
preferencialmente na rede regular de ensino (Eca, 1990).  
 
 Conforme a Convenção Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência e seu 
Protocolo Facultativo, o propósito é promover, proteger e assegurar o exercício pleno e 
equitativo de todos os direitos humanos por todas as pessoas com deficiência, sendo definidas 
como àquelas que têm impedimentos de longo prazo de natureza, física, mental, intelectual ou 
sensorial (Brasil, 2009). 
 
 Neste trabalho, o conceito de inclusão será ampliado, e não entendido somente para a criança 
com deficiência, pois o conceito de inclusão, inicialmente associado ao campo da educação 
especial, foi progressivamente estendido a outros grupos, tendo assim, uma inclusão mais 
abrangente, que, em breve, passaria a compreender a enorme diversidade que hoje constitui o 
público escolar (Ainscow e Ferreira, 2003 cit. in Coelho, 2010). 
 
 A mesma autora cita a Declaração Final da Conferência da UNESCO, levada a efeito em 
junho de 1994, onde claramente se alarga o conceito e se afirma que as escolas deverão: ajustar 
a todas as crianças, independentemente das suas condições físicas, sociais, linguísticas ou outras. 
Neste conceito, terão de incluir-se crianças com deficiência ou sobredotados, crianças da rua ou 
crianças que trabalham, crianças de populações remotas ou nômades, crianças de minorias 
linguísticas, étnicas ou culturais e crianças de áreas ou grupos desfavorecidos ou marginais 
(UNESCO, 1994, p. 6, cit.in Coelho 2010). 
 
 Para que a educação seja plena, potente e capaz de garantir os direitos de aprendizagem que 
são pertinentes a cada momento da vida do aluno, ela pode e deve ser integral e inclusiva 
(cenpec, 2015).  
 
 A partir da definição de inclusão como :”[...] é uma forma de vida, uma maneira de viver 
juntos, baseado na crença de que cada indivíduo é valorizado e pertence ao grupo. Uma escola 
inclusiva será aquela que todos os alunos sintam-se incluídos” (Paterson, 1995  cit. in Sánchez,  
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2005), Sánchez aponta uma nova perspectiva que nos orienta a nos desprender dos conceitos de 
indiferença, individualização e falta de pertença. Para tanto Ferreira (2005) nos instrui que:   
 
“(...) Escolas Inclusivas são escolas que devem levar em conta TODAS as crianças e suas necessidades 
educacionais, pessoais, emocionais, familiares, etc. Uma escola inclusiva deve ser humanística,  no sentido de 
assumir a formação integral da criança e o jovem como sua finalidade primeira e última. Uma escola inclusiva não 
pode somente se referir a um grupo social em desvantagem e excluído (mais frequentemente conhecido como o 
grupo das crianças com deficiência), mas deve, ao invés disso, se comprometer e lutar pelo direito de todos aqueles 
que vivem em situação de risco, como resultado de uma sociedade injusta e desigual que privilegia os que têm em 
detrimento aqueles que nada possuem. (Ferreira, 2005, p.43).” 
 
 Implementar a educação integral é muito mais que ampliar a jornada diária de estudos, 
implica o acesso de crianças e adolescentes à diferentes oportunidades de aprendizagem e de 
fruição de experiências culturais e educativas, tanto nos espaços públicos como nos espaços 
privados das cidades onde vivem (Cenpec, 2015). 
 
 Para Pacheco e Pacheco (2013) a escola que oferece inclusão total não há métodos diferentes 
para crianças com deficiência, pois cada aluno é considerando especial, da mesma forma as 
adaptações curriculares são realizadas para todos os alunos.  
 
 De acordo com Brunswick, (cit. in Pacheco et.al., 2007), um sistema educacional que 
promove a inclusão total baseia-se em algumas ou em todas as seguintes crenças e princípios: 
 
“(...) todas crianças conseguem aprender; todas as crianças frequentam classes regulares adequadas à suas idades 
em suas escolas locais; [...] recebem um currículo relevante as suas necessidades, [... ] participam de atividades co-
curriculares e extracurriculares [ e ] beneficiam-se da cooperação e colaboração entre seus lares, sua escola e sua 
comunidade.” 
 
 Com relação aos espaços que podem facilitar as atividades da escola de ensino integral e 
inclusiva, o “Guia Políticas de Educação Integral” do Cenpec e Itaú Social do Brasil, recomenda 
que considerar os espaços e a infraestrutura existentes na rede, ou mesmo na cidade, é uma 
medida importante de diagnóstico para tomadas de decisão da secretaria em relação ao processo 
da Política de educação integral e atividades propostas. 
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Travassos e Bastani (2013), concluem em seu trabalho que disserta sobre a Equoterapia 
e a Educação Inclusiva, que é possível a terapia ser utilizada como um processo educacional 
tendo por objetivo criar um espaço que contribua para a construção e reconstrução do 
conhecimento, levando o praticante a desenvolver suas habilidades e a aquisição de novas 
competências, levando-o a uma autorealização, por meio de atividades lúdicas, desportiva e 
motivadora, como são as atividades que envolvem o cavalo.  
 
Para a educadora Reginato (Cenpec, 2019), as oficinas permitem aos estudantes o 
desenvolvimento e um olhar ampliado, além de contato com diferentes grupos, discursos e 
linguagens que ampliam o nível de letramento, o repertório cultural e possibilita exercícios de 
reflexões sobre a própria vida, os valores de convivência, solidariedade e respeito a diversidade 
(Cenpec, 2004/2017). 
 
Para Santos et.al. (2018), por meio das oficinas já recomendadas por Freinet (1974), o 
aluno estabelece relações pessoais, como realizadas em um trabalho ativo e real que será o centro 
de toda atividade, que é feita de forma cooperativa e facilita o trabalho e a interação dentro ou 
fora da sala de aula.  E, nas atividades em grupo, os problemas da vida e da prática social são 
avaliados e discutidos para a realimentação e reorganização do trabalho conjunto.  
 
 No Brasil, há o Prêmio Itaú-UNICEF, que  busca estimular parcerias entre Organizações da 
Sociedade Civil (OSCs) e escolas públicas no desenvolvimento de projetos socioeducativos. 
Esses projetos devem contribuir com as políticas públicas de Educação Integral para crianças, 
adolescentes e jovens em condições de vulnerabilidade socioeconômica (Cenpec, 2015). 
 
 As oficinas inclusivas, geralmente oferecidas pelas OSCs em parceria com as Escolas de 
Tempo Integral, possibilitam formas de intervenções inovadoras, encorajam novas experiências 
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III. ESTUDO EMPIRICO  
     
 
3.1. Contextualização e Participantes  
 
 
i. Contextualização  
 
 
O munícipio de Itatiba, situado na região sudeste do Brasil, faz parte da Região 
Metropolitana de Campinas e apresenta cerca de 113.284 habitantes (Itatiba, 2019). Atualmente 
possui 27 escolas públicas para Educação de alunos do Ensino Fundamental da Educação Básica 
(fundamenta I e II). O ensino de modalidade regular está organizado em ciclos como apresentado 
na tabela a seguir (Tabela 2).  
 
Tabela 2. Organização dos ciclos de acordo com ano e idade 
 
Ciclo Ano Idade 
Ciclo I 1°, 2° e 3° ano A partir do 6 anos  
Ciclo II 4° e 5° 9 e 10 anos 
Ciclo III 6° e 7° 11 e 12 anos 
Ciclo IV 8° e 9° 13 e 14 anos  
                       
 
 A qualidade do ensino segue a Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional Lei nº 
9394 de 1996, que se fundamenta na educação plena da cidadania. Além da carga horária das 
aulas diárias, o múnicipio também conta com um complemento de jornada escolar para crianças 
com dificuldades de aprendizagem, além disto, também conta com a ETI em algumas escolas 
específicas, sendo atualmente, três escolas de ensino fundamental (Itatiba, 2019). 
 
ii. Participantes  
 
Para a seleção dos participantes, a pesquisadora entrou em contato com a Secretaria de 
Educação do Município de Itatiba e, assim foi escolhida uma escola, de acordo com os seguintes 
critérios de inclusão: alunos do 3º do Ensino Fundamental que estejam matriculados no 
programa de Educação de tempo Integral, crianças com e sem deficiência, pensando na inclusão 
escolar, e uma escola que esteja situada em um bairro vulnerável.  Juntamente com o Centro de 
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Atenção Educacional, Psicossocial e Inclusiva (CAEPI) foi selecionada uma escola e uma sala   
na qual englobava os critérios de inclusão, supracitados. 
 
Deste modo, 20 sujeitos de ambos os sexos foram incluídos no estudo: 40% do sexo 
feminino e 60% do sexo masculino com idades que variam de 8 a 9 anos (M=8,40; DP= 0,50). 
A amostra deste estudo foi dividida em dois grupos, experimental e de controlo. No grupo 
experimental 50% (N=5) dos sujeitos eram do sexo feminino e 50% (N=5) do sexo masculino. 
No grupo de controlo, 30% eram do sexo feminino e 70% do sexo masculino. Ambos sujeitos 




3.1.2. Metodologia e estrutura da investigação  
 
 Considerando serem as hipóteses conjecturais possíveis, lógicas e dedutivas, (Sousa, 
2005), foram testadas as seguintes hipóteses: 
 
H 1- O PAEDA poderá ser um programa eficaz para ser utilizado como oficina inclusiva na 
escola de tempo integral. 
H2- O grupo experimental terá  melhor desempenho escolar, no que se refere a escrita e 
aritmética que o grupo de controlo. 
H3- O grupo experimental terá melhora na Consciência Fonológica superior ao grupo de 
controlo. 
H4- O grupo experimental terá melhora na habilidade cognitiva de atenção em relação ao grupo 
de controlo. 
 
 Para este fim, foram utilizados variavéis dependentes, na qual, de acordo com Souza 
(2005) são aquelas que dependem dos procedimentos da investigação e que procuramos como 
resposta para a pergunta.  
 
Portanto, neste presente estudo, foi foco de investigação as seguintes variáveis: 
habilidade cognitiva da atenção seletiva e alternada, consciência fonológica, aritmética e escrita. 
E que também as variáveis sociodemográficas foram: escola pública, sexo, situação de 
vulnerabilidade e nível sócioeconômico. 
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  De ínicio, a secretaria da Educação do Muncipío de Itatiba foi procurada, bem como o 
Centro de Apoio Educacional Psicossocial Inclusivo de Itatiba (CAEPI), para apresentação e 
entrega dos pedidos de autorização do estudo (Anexo I). Após autorização do órgão, os alunos 
foram convidados a participar voluntariamente no estudo, sendo que os objectivos e a 
metodologia do trabalho foram explicados e as dúvidas foram esclarecidas, informando-se ainda 
do anonimato e da confidencialidade dos dados pela responsável do estudo. Foi ainda realizada, 
na reunião de pais, no primeiro semestre, a explanação do estudo e entregue e assinado o 
formulário de consentimento informado a cada responsável pelos participantes (Anexo II). Após 
a obtenção do consentimento informado pelos Encarregados de Educação, a assistente social, 
colaboradora do estudo, preencheu junto aos familiares, um questionário para incluir as 
informações sobre as características sociodemográficas dos participantes: idade, gênero, se 
realiza terapias, reforço escolar e, se diagnóstico de deficiências (Anexo III). 
 
 Posteriormente, os testes foram aplicados, também pela equipe de colaboradores do estudo, 
composta por psicóloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e pedagoga, sendo que a 
pesquisadora participou destas etapas, somente como observadora. Os colaboradores assinaram 
o Termo de Colaboração (Anexo IV). 
 
  O estudo foi previamente autorizado pela Comissão de Ética da Universidade Fernando 




Para o pré e o pós testes foram utilizados os seguintes intrumentos: Prova de Consciência 
Fonológica por Escolha de Figura (Capovilla e Seabra, 2012) que será citado no estudo por meio 
da sigla PCFF (anexo VI), Teste de Atenção por Cancelamento (Montiel e Seabra, 2012), 
conhecido pela sigla TAC (anexo VII), Prova de Escrita sob Ditado (versão reduzida) ou PED-
vr (Seabra e Capovilla, 2013; anexo VIII) e a Prova de Aritmética, também conhecida como PA 
(Seabra et al., 2009, 2013; anexo IX). Todos os instrumentos supracitados apresentam os 
mesmos valores de cut-off, nas quais as pontuações padrão são classidicadas por, < 70 muito 
baixa; entre 70-84 baixa; entre 85-114 média; entre 115 e 129 alta; > 130 muito alta.  
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A Prova de Consciência Fonológica por Figuras foi utilizada com o objetivo de avaliar  
a habilidade da criança em manipular os sons da fala, sendo composta por subtestes que avaliam 
a rima, aliteração, adição silábica e fonêmica, substração silábica e fonêmica e transposição 
silábica e fonêmica, além de trocadilhos. Estudos realizados sobre a consciência fonológica 
demonstram que existe uma correlação direta com o desempenho em leitura e a consciência 
fonológica, e de acordo com Capovilla e Dias cit in Capovilla et al. (2003), compararam os 
resultados desta prova com o desempenho de bons e maus leitores.  A aplicação é individual.  
 
O Teste de Atenção por Cancelamento (TAC), avalia a atenção seletiva e a alternância 
de foco. É constituída por três matizes com estímulos que vão ficando mais complexos. A 
aplicação pode ser coletiva, para crianças de 5 até 14 anos de idade (Montiel e Seabra, 2012). 
 
A Prova de Escrita sob Ditado (versão reduzida), também conhecida como PED-vr avalia 
a escrita na condição de ditado de 36 palavras, dentre elas palavras regulares, irregulares, 
palavras de baixa e alta frequência e pseudopalavras.  Além da avaliação quantitativa, pode-se 
realizar uma análise qualitativa das estratégias que a criança utiliza para a escrita (Capovilla et 
al, 2013). 
 
A Prova de Aritmética (PA), de acordo com Seabra et al., 2009, 2013, cit in Capovilla, 
2013, avalia distintos aspectos da competência aritmética, desde escrita dos números 
apresentados, sequências crescente e decrescente, comparação de grandeza, cálculos 
matemáticos e resolução de problemas. A aplicação pode ser coletiva e é indicada para alunos 
do ensino fundamental. 
 
Critério de Classificação Econômica Brasil da Associação  Brasileira de Empresas de 
Pesquisa (ABEP).  Busca averiguar junto às famílias os bens que elas possuem e em que 
quantidade. Entre esses bens tem-se: automóvel, geladeira, televisão, dentre outros. Além 
disso,é questionado o nível de instrução do principal provedorda família. A partir da pontuação 
na escala de itens de consumo obtêm-se a classificação econômica que, no Brasil, se distribui 
em sete classes: A, B1, B2, C1, C2, D E (ABEP, 2019). 
 
A avaliação pré intervenção teve a duração de 4 dias com no máximo 1 hora e 30 minutos 
de aplicação, no primeiro horário escolar do período da manhã, além de um encontro com os 
pais ou responsáveis para a aplicação do questionário de avaliação social. Ao término das  
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avaliações iniciaram-se os atendimentos do grupo experimental em Equoterapia no programa  
PAEDA. Foram 08 sessões de duas horas cada, com 1 grupo mediado por duas terapeutas e duas 
auxiliares. No grupo foram realizadas algumas das estratégias do programa. A frequência dos 
atendimentos foram de 2 vezes por semana. Todas as sessões do PAEDA foram divididas em 
três momentos: aquecimento, execução da atividade e compartilhamento (Tabela 3).  
 
ii. Estratégias do PAEDA 
 
As estratégias do PAEDA utilizadas neste estudo estão descritas abaixo e as estratégias , são 
divididas nas etapas demonstradas na tabela abaixo. 
 
Tabela 3. Etapas do PAEDA 
 
Etapas do PAEDA Descrição das Etapas 
Aquecimento 
Informação das habilidades a serem trabalhadas, bem como 
planejar as estratégias. 
Execução da Atividade 
Realizar o que foi planejado no aquecimento, rever e refazer as 
estratégias, quando julgarem necessário. 
Compartilhamento 
Realização da autoavaliação e avaliação do grupo e do 
conteúdo aprendido com a atividade executada. Fazer o 




Objetivo: apresentação dos participantes. 
Modalidade da equitação utilizada como base da estratégia: volteio. 
Contextos: manejo, encilhamento e montaria sem autonomia. 
Materiais: rasqueadeira, escova, limpador de casco, manta barrigueira, ligas, cabeção de 
volteio, rédeas laterais, guia longa, chicote de volteio e cilhão de duas alças. 
Cavalos: vários cavalos (4) para a primeira etapa e dois cavalos para a segunda etapa. 
Andamento: passo. 
Fase do Aquecimento: dar o nome da sessão como “APRESENTAÇÃO”. 
Iniciar em círculo uma apresentação das crianças, terapeuta e auxiliares. Cada um dizendo quem 
é. Conceituar a Equoterapia em uma linguagem simples e sempre buscando o “saber” e a  
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inferência dos praticantes sobre o tema. Realizar a apresentação dos cavalos pelos nomes, 
permitindo os questionamentos dos praticantes e questionando sobre a pelagem dos animais, 
gênero (machos e fêmeas), tamanho e comportamento. Breve apresentação dos materiais de 
encilhamento, com nomeação de cada material que serão utilizados para preparar o cavalo para 
a montaria.  
Fase de execução da atividade: realizar montaria sem autonomia na modalidade do volteio 
terapêutico. 
Antes de montar o cavalo, os praticantes são chamados um a um para entrar no círculo. A 
terapeuta que está ao lado do cavalo, que é rodado na guia pelo auxiliar, chama os praticantes 
pela primeira letra ou sílaba  do nome “entra para o círculo quem começa com a letra (.....), e 
eles vão formando uma fila atrás do auxiliar que está na guia. Para escolher o primeiro que 
monta a cavalo o  critério é a ordem contrária da que entraram para o círculo. Após todos 
experimentarem a montaria, realizando em torno de 4 círculos, levam o cavalo para o pátio de 
encilhamento, ajudam a tirar o material e despedem-se do animal.  
Fase do Compartilhamento: pedir que recordem o tema da sessão, nome de todos os 
integrantes, cavalos, materiais e terapeutas. Resgatar o que fizeram e como se sentiram. Dar 
espaço para ser falado de sentimentos, sensações no primeiro contato com o grupo e com os 
cavalos. Investigar sobre os  que mais gostaram e finalizar a sessão.   
 
2ª Estratégia 
Objetivo: estimular consciência fonológica (sílabas e palavras). 
Modalidade da equitação utilizada como base da estratégia: volteio. 
Contextos: manejo, encilhamento e montaria sem autonomia. 
Materiais: rasqueadeira, escova, limpador de casco, manta, barrigueira, ligas, cabeção de 
volteio, rédeas laterais, guia longa, chicote de volteio e cilhão de duas alças. 
Cavalos: um cavalo preparado para guia longa. 
Andamento: passo. 
Fase do Aquecimento: lembrar o nome dos materiais que viram na outra sessão. Com a 
brincadeira ritmada em formato de música: Atenção, (bate palma), concentração (bate palma), 
Ritmo (bate palma): falar o nome de um encilhamento. Após a terapeuta mediadora diz que vai 
falar como um “robô”, separando as sílabas e realizando a transposição silábica, como por 
exemplo: ta/man para manta, va/es/co para escova e assim por diante. A cada fala da terapeuta  
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mediadora é a vez de um praticante fazer a adivinhação e pegar o material para utilizar no cavalo. 
No momento da utilização podem pedir auxilio aos auxiliares ou companheiros de grupo.  
A meta é ter o cavalo limpo e preparado com todos os materiais de volteio para irem para outra 
etapa. 
Fase de Execução da atividade: todos os praticantes estão fora do círculo e um a um vai 
montando no cavalo que está sendo rodado na guia longa. Solicitar ao praticante montado que 
se lembre de um material. O nome do material que for lembrado deverá ser dividido em sílabas, 
pelo praticante. O número de sílabas será o número de posturas que ele deverá criar enquanto 
está montado a cavalo. Os outros integrantes devem observar as posturas e fazer do chão, ao 
montar, evitar que as posturas sejam repetidas, criar outras, e do chão as crianças repetem a 
postura com as silabas. 
Fase do Compartilhamento: verificar a compreensão de todos os praticantes sobre os conceitos 
de sílaba e palavra e compartilhar sobre o que acharam da atividade. Se lembrarem dos nomes 
dos integrantes do grupo e dos materiais utilizados. Finalizar mostrando uma cabeçada com 
rédeas, e em duplas, brincarem, um sendo a cabeça do cavalo e outro sendo o cavaleiro. Ensinar 
a pegada das rédeas e os movimentos para o cavalo andar, parar e virar para ambos os lados. 
 
3ª Estratégia:  
Objetivo: estimular a consciência fonológica no nível da rima e habilidade cognitiva de atenção 
e memória. 
Modalidade da equitação utilizada como base da estratégia: volteio. 
Contextos: manejo, encilhamento e montaria sem autonomia. 
Materiais: rasqueadeira, escova, pano, limpador de casco, manta, barrigueira, ligas, cabeção de 
volteio, rédeas laterais, guia longa,  cilhão de duas alças, quadro branco e pincel. 
Cavalos: um cavalo preparado para guia longa. 
Andamentos: passo e trote. 
Fase do Aquecimento: iniciar a sessão retomando os nomes os conceitos trabalhados na sessão 
anterior. 
Expõe o objetivo da sessão: trabalhar o som das palavras no nível da rima. Especula-se o que 
eles sabem sobre rimas e passa-se o conceito, dando e pedindo exemplos.  
Divide-se o grupo para manejo e encilhamento e sugere-se que eles se organizem da maneira 
que acharem melhor. Importante ter os auxiliares para garantir segurança no manejo e 
encilhamento; 
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Fase de Execução da Atividade: um amigo que está no solo fala um palavra (que foi utilizada 
no manejo ou encilhamento) e o praticante sobre o cavalo, escuta, experimenta o trote e, depois 
que o cavalo volta ao passo, forma uma rima com a palavra que foi proposta pelo amigo do solo. 
Com as duas palavras “a palavra que o amigo falou e com a palavra da rima” realiza duas 
posturas diferentes, falando em voz alta as palavras enquanto realiza as posturas.  
O próximo a montar deve lembrar-se da postura do amigo, realizar ambas posturas e depois 
escutar a palavra do outro amigo, trotar e realizar a rima da mesma maneira que o primeiro 
praticante. Caso não lembre, os colegas do grupo podem contribuir. 
Realizar suas duas posturas e dar continuidade no trabalho. O terceiro praticante deverá lembrar-
se somente do praticante anterior e realizar a sua rima, e assim sucessivamente para os outros 
integrantes do grupo. 
Fase do Compartilhamento: investigar a compreensão do conceito de rima, a experiência com 
o trote e da tarefa de atenção e memorização embutida na atividade.  Trazer perguntas sobre os 




Objetivo: estimular a habilidade cognitiva da atenção 
Modalidade da equitação utilizada como base da estratégia:  adestramento 
Contextos: manejo, encilhamento e montaria sem autonomia. 
Materiais: rasqueadeira, escova, pano para limpeza das narinas, limpador de casco, sela, 
barrigueira, estribos, protetor de rim, manta, cabeçada, cabresto.  
Cavalos: 4 cavalos encilhados com cabresto por baixo e cabeçada por cima. 
Andamento: passo. 
Fase do Aquecimento:  expõe o objetivo da sessão atual que será trabalhar a atenção às formas 
dos materiais e partes do corpo dos animais.   
 Inicia-se a sessão mostrando as formas dos materiais e das partes do corpo do cavalo, chamando 
atenção para formas retas e formas arredondadas. Sempre trabalhando mais com as perguntas, 
que com respostas, instigando aos participantes à observação, comparação e descobertas. 
Compara-se as escovas retangulares, redondas e outros materiais, como também as partes do 
corpo do animal que são mais retas e outras arredondadas, p.e. pernas e barriga, respectivamente. 
Após exploração dos materiais e utilização para o manejo e encilhamento, parte-se para fase de 
execução, na qual será realizada a montaria. 
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Fase de Execução da Atividade: cada participante pega de uma caixa, duas figuras 
geométricas, em cartões feitos de papel grosso branco desenhado com linhas pretas. É proposto 
caminhar, com o grupo todo,  pela pista fazendo uma volta completa e depois uma nova volta, 
parando nas figuras/formas que foram sorteadas, na ordem que elas foram sorteadas.(duas 
figuras)   
 Após esta volta, quatro crianças do grupo monta um cavalo, e as outras, sentam em círculo, 
observam e  acompanham o percurso de um colega e desenha no chão as figuras geométricas e 
a ordem que elas ocorrem. Dão uma volta completa sem paradas, e na segunda volta, tem que 
parar nas duas imagens sorteadas. Lembrando que a criança montada, está com as rédeas nas 
mãos e o condutor está com a guia, fazendo a segurança da criança. Desta forma a criança 
necessita estar atenta não só à figura que ela deve parar, como também na condução do seu 
animal. 
Fase do Compartilhamento: observar a compreensão dos praticantes sobre o conceito de 
formas e a atenção na parada das atividades. Verificar se gostaram da atividade e se sentiram 
algum tipo de dificuldade. Utilizar o momento para fazer analogias com o dia a dia na escola e 
com as dificuldades e os sucessos enfrentados. Fazer perguntas com relação a importância da 
atenção, e reconhecer, quando erram ou acertam, quais os fatores que levaram a errar ou acertar 
a atividade, tomando consciência do seu processo de aprendizagem. 
Obs: as letras de adestramento que normalmente são utilizadas no esporte e também na 




Objetivo: estimular o raciocínio para conceitos de aritmética- seriação 
Modalidade da equitação utilizada como base da estratégia:  salto 
Contextos: montaria com autonomia. 
Materiais: 7 varas de salto, pintadas de uma única cor, mas com diferentes tamanhos para seriar. 
Selas de adestramento, mantas de proteção, protetor de rim, estribos, cabrestos e cabeçadas, um 
cabo de vassoura com medidas pintadas de 10 em 10 cm.  
Cavalos: 4 cavalos encilhados com material de adestramento: manta, sela com estribo e  com 
cabresto por baixo e cabeçada por cima. 
Andamento: passo. 
Fase do Aquecimento: Inicia-se a sessão mostrando os cavalos e pedindo a percepção e 
comparação do cavalo com relação às outras semanas, para perceberem a diferença de materiais.  
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Os nomes dos materiais foram apresentados por brincadeiras para estimular a consciência 
fonológica, tais como sílabas com pausas entre elas, palavras que rimavam, p.e. tela rima com? 
(sela), bo....es...tri, trabalho de transposição silábica para a palavra estribo, dentre outras, 
contemplando todos os materiais utilizados. 
Ainda como parte do aquecimento, em grupo organizar as varas inicialmente da menor para a 
maior, dando uma distância de 80 cm de uma vara para outra. 
Realizam também a comparação dos cavalos em termos do tamanho, podendo iniciar do cavalo 
menor para o maior ou vice-versa. 
Expõe o objetivo da sessão atual: trabalhar com o raciocínio que nos ajuda na matemática.  
Fase da execução: vamos, após a pista montada, cada dupla ou trio, irá fazer o percurso, dando 
uma volta completa na pista com o cavalo a passo,  e , depois, passa por cima do conjunto de 
obstáculos, que chama. Sendo, uma criança montada, um ao lado e no caso dos dois trios, um 
auxiliando na segurança, apoiando o cabo do cabresto. Porém, a criança que está montada que 
deverá conduzir o seu cavalo, com atenção no caminho e realizar a transposição do cavalete. 
Na primeira passada, a direção será da menor para a  maior vara, e na segunda vez será da maior 
para a menor vara.  
Esta estratégia foi repetida na próxima semana, contando as varas, de um ao sete e depois em 
ordem decrescente, do sete ao um.  
 
 As estratégias, 2 e 3 foram repetidas da mesma forma durante duas sessões, e a estratégia 
5 foi repetida com algumas alterações conforme descrito acima. 
 
Após a aplicação do PAEDA, os participantes foram reavaliados, bem como o grupo de 
controlo, sendo aplicado os mesmos procedimentos da avaliação, ou seja, quatro dias com, no 
máximo, uma hora e 30 minutos de aplicação, no primeiro horário escolar do periodo da manhã, 
com as mesmas terapeutas voluntárias do estudo. O período de pós teste ocorreu na semana 
seguinte do término das intervenções com as estratégias do PAEDA. Ao grupo de controlo, após 
a realização da intervenção e pós testes também foram atendidos nas oficinas, a fim de garantir 
também a possibilidade a este grupo, de participar das oficinas do PAEDA.  
 
De forma a assegurar a confidencialidade dos dados, todos os questionários e declarações 
de consentimento informado foram separados e guardados em local seguro, de forma a garantir 
a impossibilidade de os emparelhar e aos quais só tiveram acesso, a equipa responsável pelo 
estudo. Terminada a pesquisa, estes documentos foram destruídos. 
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iii. Tratamento estatístico 
Foi realizada uma análise exploratória de dados por meio de estatística descritiva (média, 
desvio padrão, frequência e percentagem). As comparações foram realizadas por meio de testes 
não paramétricos com  recurso ao programa informático SPSS, versão 22,0  para Windows. 
 
 
IV. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS  
 
4.1. Apresentação das análises estatísticas 
 
Os gráficos 1, 2, 3 e 4 e a tabela 4 demonstram os resultados do pré e pós teste dos grupos 
experimental e de controlo. Os resultados demonstrados, tanto nos gráficos como na tabela 
ilustram a idade, sexo, presença ou ausência de deficiência, como também presença de 
demandas motoras, afetivas e sociais, bem como a classe social dos participantes do estudo. 
Posteriormente, a tabela ilustra os resultados das variáveis: escrita sob ditado, habilidade 
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Tabela 4. Idade, tipo de deficiência, classe social e resultados no testes dos participantes (n=20), 
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 Sexo feminino 
N= 5 (50%) 
Sexo masculino 
N= 5 (50%) 
Sexo feminino 
N= 3 (30%) 
Sexo masculino 
N= 7 (70%) 
 Média±dp Média±dp 
Idade (anos) 8,40±0,51 8,40±0,516 
 n (%) n (%) 
Deficiência/demanda     
    Sim  2 (20%) 1 (10%)          2 (20%) 
    Não 5 (50%) 3 (30%)          2 (20%) 5 (50%) 
Tipo de 
deficiência/demanda 
    
    Cognitiva  1 (10%) 2 (20%)  
    Comportamental  1 (10%) 2 (20%)  
    Afetiva   1 (10%)  
     Social   1 (10%)  
Classe social     
    B2    1(10%) 
    C1 2 (20%) 1(10%) 2 (20%) 3 (30%) 
    C2 2 (20%) 3(30%)  2 (20%) 
    D/E 1(10%) 1(10%) 1(10%) 1(10%) 
 Média±dp Média±dp 
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Classe B2: Média classe média;   Classe C1:Baixa classe média;  Classe C2:  Vulnerável; 
 Classes D/E: Pobre; PCFF:Prova de Consciência Fonológica por Figuras . 
 
A maioria das crianças não apresentaram demandas afetivas, motoras, afetivas e/ou 
sociais, referenciadas pelos responsáveis no questionário de avaliação social. No grupo 
experimental havia dois participantes do sexo masculino com demandas cognitivas e 
comportamentais citadas pelos pais na avaliação social e uma participante do sexo feminino 
diagnosticada com Transtorno do Espectro Autista, no grupo de controlo. 
 
Em relação à classe social, a maioria dos sujeitos apresentaram pontuações entre B2 e 
D-E, com concentração maior nas classes C1, C2, D e E, de acordo com o índice do IBGE 
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas, 2016) 
 
Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se os dados apresentavam 
uma distribuição normal. Os resultados indicaram normalidade com p> 0,05. 
  
 Após comprovar a normalidade dos dados, foi realizado a Análise de Variância ANOVA 
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Na prova de Ditado, quando dividido por sexo, observou-se um aumento da média no 
grupo experimental tanto no grupo feminino como no masculino. Já no grupo controlo houve 
uma diminuição da média no grupo feminino e aumento no grupo masculino. Mesmo assim, o 
grupo controlo foi o que apresentou uma média superior (Gráficos 5 e 6), entretanto o p valor 
foi > 0,05, isto é não houve significância estatisticamente pois o p= 0,80. Os valores de cut-offs, 
para a prova de ditado são: < 70 muito baixa; entre 70-84 baixa; entre 85-114 média; entre 115 
e 129 alta; > 130 muito alta (Seabra, Dias e Capovilla, 2013). Na avaliação e reavaliação o grupo 
experimental, obteve uma pontuação padrão, classificada como média. Já o grupo controlo, a 
pontuação de ambas as avaliações, obteve uma classificação considerada baixa. 
 
 
      Gráfico 5. Avaliação no Ditado                      Gráfico 6. Reavaliação no Ditado 
 
Na prova de ditado houve um aumento na média de ambos os grupos, experimental e 
controlo posteriormente ao experimento, considerando a amostra geral, isto é, não dividida por 
sexo. 
  
Portanto, em relação ao H2 o grupo experimental terá  melhor desempenho escolar, no 
que se refere a escrita e aritmética que o grupo de controlo, hipótese rejeitada. 
  
 No teste de Cancelamento, que avalia a variável atenção, quando dividido por sexo, 
observou-se aumento da média tanto nos participantes do sexo feminino como masculino no 
grupo experimental, já no grupo de controlo houve um rebaixamento da média dos participantes 
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do sexo feminino e um aumento da média dos participantes do sexo masculino. No que se tange 
ao valores de cut-offs, para a prova de cancelamento, as classificações das pontuações padrões 
são: < 70 muito baixa; entre 70-84 baixa; entre 85-114 média; entre 115 e 129 alta; > 130 muito 
alta. Ambos os grupos (experimental/ controlo) íniciaram e finalizaram as avaliações pré e pós, 




   Gráfico 7. Avaliação em Cancelamento                 Gráfico 8. Reavaliação em Cancelamento 
 
Considerando a amostra geral, tanto o grupo controle, quanto o grupo experimental 
obteve um aumento na média do escore na reavaliação (Gráficos 7 e 8), porém os resultados não 
foram significativos estatisticamente, com p valor igual a 0,28. 
 
 O H4, grupo experimental terá melhora nas habilidades cognitiva de atenção em relação 
ao grupo de controlo, foi rejeitado, de modo que tanto o grupo controlo, quanto o experimental, 
obtiveram um aumento desta habilidade, apesar do grupo experimental ter um aumento maior 
da média. 
 
Em aritmética, quando dividido por sexo, observou-se aumento da média tanto nos 
participantes do sexo feminino como masculino no grupo experimental, já no grupo de controlo 
houve um rebaixamento da média dos participantes do sexo feminino e um aumento da média 
dos participantes do sexo masculino. As as classificações das pontuações padrões para o teste 
de aritmética são: < 70 muito baixa; entre 70-84 baixa; entre 85-114 média; entre 115 e 129 alta;  
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> 130 muito alta. Em ambas avaliações, pré e pós, o grupo experimental e controlo, obteve uma 
classificação média, isto é, na avaliação ínicial e na reavaliação que ocorreu posteriormente as 




Gráfico 9. Avaliação em Aritmética                           Gráfico 10. Reavaliação em Aritmética 
 
Considerando a amostra geral, em Aritmética tanto o grupo de controlo, como o 
experimental apresentaram um aumento da média na reavaliação quando comparado com a 
avaliação inicial, (gráficos 9 e 10), entretanto o p valor foi exatamente 0,70, isto é não houve 
significância estatística. 
 
No que se refere a H2 o grupo experimental terá  melhor desempenho escolar, no que se 
refere a escrita e aritmética que o grupo de controlo, hipótese rejeitada. De modo, que em ambos 
os grupos houve um aumento de escores, considerando as respectivas habilidades.  
 
Na PCFF, quando dividido por sexo, observou-se aumento da média tanto nos 
participantes do sexo feminino como masculino no grupo experimental e  no grupo de controlo. 
Entretanto, o aumento da média foi maior no grupo experimental que no grupo de controlo. 
 
De acordo com os valores valores de cut-offs, para a  PCFF,  de inicio a pontuação do  
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grupo experimental foi considerada muito baixa, de modo que a pontuação padrão foi < 70, 
sendo que  na reavaliação o mesmo grupo obteve uma pontuação média P=102,2 (Pontuação 
padrão entre 85 e 114 = média). Já o grupo controlo, obteve uma pontuação padrão baixa 
(Pontuação padrão entre 70 e 84= baixa), na avaliação ínicial e na reavaliação percentualmente 




              Gráfico 11. Avaliação na PCFF                          Gráfico 12. Reavaliação na PCFF 
 
Considerando a amostra geral, os dados indicaram que a média dos escores do grupo 
experimental foi superior ao grupo controle na reavaliação, após realização de sessões de 
Equoterapia, porém em ambos os grupos houve um aumento dos escores (Gráficos 11 e 12), 
entretanto no grupo experimental a média foi maior, mas não estatisticamente significativa, pois 
o p valor é > 0,05, exatamente 0,67.   
 
 Desta maneira, a H3- O grupo experimental terá melhora na Consciência Fonológica 
superior ao grupo de controlo, foi confirmada, porém não significativa estatísticamente. 
 
Considerando os resultados das análises de médias, foi verificado que somente em 
consicência fonológica houve um aumento e escores, posteriormente as sessões do PAEDA. 
Desta maneira, não descartamos a H1 o PAEDA poderá ser um programa eficaz para ser 
utilizado como oficina inclusiva na escola de tempo integral, de modo que houve aumento nas 
habilidades.  
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V. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS, LIMITAÇÕES E RECOMENDAÇÕES 
 
O presente estudo pretendeu investigar a eficácia do PAEDA como oficina inclusiva no 
ensino de tempo integral em crianças do 3º ano do ensino fundamental de uma escola pública do 
interior de São Paulo, Brasil. Apesar do PAEDA possuir 14 constructos, no presente estudo foram 
avaliados pré e pós intervenção do programa, 3 deles: desempenho escolar no que se refere a 
linguagem escrita e aritmética, consciência fonológica e habilidade cognitiva da atenção. 
 
Quanto aos participantes, os pais e/ou responsáveis responderam no questionário de 
avaliação socioeconômica que somente dois participantes do grupo experimental e três do grupo 
de controlo tinham deficiência ou demandas especiais, entretanto, verificou-se pela equipe de 
terapeutas colaboradoras do estudo, durante o pré e pós-testes, outras crianças, além das citadas 
pelos pais possuíam dificuldades de compreensão e concentração da atenção durante as tarefas. 
Havia um aluno, do grupo experimental, que durante o teste de pré intervenção, dormia na 
classe.  E pelo relato da professora ele somente acordava nos momentos de intervalo. Outro 
aluno com dificuldades de entendimento em todos enunciados, pedindo às terapeutas para 
repetirem as ordens constantemente. 
 
Torezan e Almeida (2018), relatam que a realidade de uma sala de aula mostra que existe 
uma divisão entre os alunos que não apresentam nenhum tipo de dificuldade, o aluno que possui 
uma demanda especial e outros que não se encaixam em nenhum destes grupos, mas apresentam 
muita dificuldade de aprender e não possuem diagnóstico.  
 
No modelo inclusivo segundo Correia (2008), cit. in Sousa e Coelho (2014), a escola 
designada contemporânea considera o aluno com necessidades educativas especiais (NEE) 
como um todo no centro da atenção, por parte da escola, família, comunidade e estado. Assim 
cada um deve assumir responsabilidades, e criar uma escola verdadeiramente inclusiva. 
 
Daí a importância dos alunos participarem de oficinas inclusivas, como proposto neste 
estudo, pois o PAEDA permitiu o trabalho com a diversidade de participantes, em atividades 
grupais, colaborativas nas quais todos pudesem realizar a mesma tarefa dentro de um mesmo 
contexto. Mas, a perspectiva inclusiva, independente da classe, raça, gênero ou deficiência, 
implica em um grande desafio para os educadores (Anjos, 2014). 
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Prestes et alli (2010)  refere que observar os diversos fatores inerentes ao processo de 
desenvolvimento de escolares com dificuldade de aprendizagem são fundamentais para delinear 
estratégias de intervenção, na equoterapia,  que contribuam para sua formação enquanto 
indivíduos e sujeitos de diferentes contextos sociais. 
 
Pacheco e Pacheco (2015) relata que todos os alunos são especiais e que cada um deve 
ser olhado em sua singularidade. 
 
Os participantes, independentemente das dificuldades relatadas acima, mostraram-se 
altamente motivados durante as intervenções, participando ativamente com execução de 
atividades em todas as etapas do programa: aquecimento, execução da atividade e 
compartilhamento. E ao final do estudo, choravam dizendo que gostariam de continuar com a 
“escola com cavalos”, como nomearam espontaneamente o estudo. 
 
Um aspecto-chave no contexto do aprendizado por meio da Equoterapia é que os 
usuários experimentam a prática não como algo comum, mas como uma atividade lúdica, como 
é a montaria.  Portanto,  é prazerosa para os usuários e há evidências de que a satisfação imediata, 
o interesse, a motivação e a autoestima promovem o aprendizado. Esse efeito motivacional dos 
cavalos de facilitar o aprendizado motor não pode ser subestimado (Debuse, 2006). 
 
Na prova de Ditado, quando dividido por sexo, observou-se um aumento da média no 
grupo experimental tanto no grupo feminino como no masculino. Já no grupo controlo houve 
uma diminuição da média no grupo feminino e aumento no grupo masculino. 
 
Apesar do aumento da média do grupo controlo,  isso pode ser explicado pelo fato que a 
relação entre a consciência fonológica e a aquisição de leitura é bidirecional, ou seja, o 
desenvolvimento daconsciência fonológica facilita o aprendizado da leitura mas também, a 
evolução na leitura propicia o desenvolvimento da consciência fonológica (Santos, 2007), 
portanto, as crianças tanto do grupo controlo como experimental estavam inseridos no processo 
escolar e continuaram seu desenvolvimento. 
  Outra reflexão pertinente é que o número de sessões foi insuficiente para que o resultado 
fosse estatísticamente significativo. Sánchez (1998) nos traz que a escrita é a forma de 
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linguagem que gasta o maior tempo para ser adquirida, justamente por compreender diversas 
operações cognitivas por parte do sujeito que aprende. Ainda, Cruz (1999)  evidencia que a 
aquisição da escrita requer o uso de estratégias cognitivas e de consciência fonológica 
(metacognitivas) para a criança se ajustar às exigências pedidas.  
Prestes et.alli. (2010) relata que a equoterapia é um método de intervenção eficaz para 
melhorar o desempenho escolar desta população de primeiros anos do ensino fundamental,  mas 
supõe que três meses ou 24 sessões seja um curto período para resultados estatísticamente 
significantes. 
Ribeiro e Piantino (2017) referem que a equoterapia está avançando como instrumento 
pedagógico e que esta prática resulta em benefícios para a educação e reeducação de praticantes, 
pois melhora o desenvolvimento biopsicossocial e gera ganhos educacionais e de socialização, além 
dos ganhos na reabilitação, que são mais conhecidos e estudados.  
Os resultados em aritmética, quando dividido por sexo, mostraram aumento da média 
tanto nos participantes do sexo feminino como masculino no grupo experimental, já no grupo 
de controlo houve um rebaixamento da média dos participantes do sexo feminino e um aumento 
da média dos participantes do sexo masculino. 
  Da mesma forma que os resultados da prova de Ditado, os resultados em aritmética não 
foram estatisticamente significantes neste estudo. E também houve uma melhora da média dos 
participantes do sexo masculino do grupo de controlo, o que pode ser explicado pela 
continuidade dos processos de aprendizagem em sala de aula e o quanto as matérias de Português 
e Matemática são enfatizadas no ensino fundamental.  
Otahni et alli (2017), relatam em seu estudo com 106 crianças entre 10 e 12 anos que 
montaram cavalos por 10 minutos, não demonstram uma melhora estatísticamente significativa 
na  habilidade em aritmética em relação aos grupos de controlo, um que caminhou 10 minutos 
e outro grupo que ficou em repouso 10 minutos, entretanto, o grupo que montou cavalos, diminui 
o seu tempo na resolução de problemas aritméticos em relação aos outros grupos, que não 
montaram cavalos, pois ativou o comportamento de reação e de autocontrole, outra variável 
observada no estudo. 
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Arezes e Silva (2018), no estudo “Benefícios da Equitação Terapêutica na Aquisição e 
Melhora de Competências Psicomotoras e Matemáticas- Um Estudo de Caso em indivíduos com 
Deficiência Intelectual”, concluem que jovens adultos com deficiência intelectual manifestam 
melhoras nos conceitos matemáticos com a Equoterapia, porém, este estudo ocorreu durante 9 
meses, com sessões semanais, com intervalo de 2 meses para férias, tendo portanto, no mínimo, 
a realização de 28 sessões .  
Esta informação, apóia a importância das intervenções para o desenvolvimento de 
habilidades cognitivas comportamentais serem em número maior de 8 sessões para ter uma 
significância estatística, como afirma Fávero (2015). 
Para a habilidade cognitiva da atenção, foi utilizado o TAC, que avalia a atenção seletiva 
e a alternância de foco. Quando dividido por sexo, observou-se aumento da média tanto nos 
participantes do sexo feminino como masculino no grupo experimental, já no grupo de controlo 
houve um rebaixamento da média dos participantes do sexo feminino e um aumento da média 
dos participantes do sexo masculino. 
Observou-se também que a média para o TAC do grupo experimental era menor que o 
grupo de controlo no pré-teste, e que apesar de não haver uma significância estatística houve 
um aumento da média no pós teste do grupo experimental em ambos os sexos. 
Arezes (2017) em sua tese de mestrado intitulada “Estudo de caso sobre os benefícios 
da equitação terapêutica na aquisição/melhoria de competências psicomotoras e matemáticas”, 
por meio dos dados coletados em entrevistas com profissionais de Equoterapia e da Associação 
de Amigos da Pessoa Especial Limiana, refere que os exercícios com cavalos contribuem não 
só para a estimulação motora, emocional e sensorial, mas também com os aspectos cognitivos.   
Walter (2013) cita que as atividades com cavalos favorecem a autoconfiança, aumentam 
os períodos de atenção e possibilitam maior concentração, porém não cita qual o número de 




A EQUOTERAPIA NA ESCOLA: O Programa de Atendimento Equoterápico nos Distúrbios de 





Mota (2006) em seu estudo com o PAEDA para o trabalho com a memória, atenção e 
linguagem oral, teve resultados estatisticamente significativos no ganho da atenção com 24 
sessões de equoterapia.  
Portanto, para esta habilidade cognitiva, também sugere-se o aumento do número de 
sessões com o PAEDA.  
No que se refere a Consciência Fonológica, este estudo indicou uma diferença de média 
para o grupo experimental, posteriormente a intervenção com o PAEDA, tanto para o grupo do 
sexo masculino como para o grupo do sexo feminino, porém não foi significativa 
estatisticamente.  
 
O interessante nesta habilidade, é que de acordo com os valores valores de cut-offs, para 
a  PCFF,  de início a pontuação do grupo experimental foi considerada muito baixa, de modo 
que a pontuação padrão foi < 70, sendo que  na reavaliação o mesmo grupo obteve uma 
pontuação média P=102,2 (Pontuação padrão entre 85 e 114 = média). Já o grupo controlo, 
obteve uma pontuação padrão baixa (Pontuação padrão entre 70 e 84= baixa), na avaliação 
ínicial e na reavaliação percentualmente se encontravam na média (Pontuação padrão entre 85 
e 114 = média; Seabra, Dias e Capovilla, 2013). 
 
Para apoiar este resultado, Capovilla e Capovilla (2009), demonstram que o treino de 
consciência fonológica produz ganhos importantes em crianças de nível socioeconômico baixo, 
de modo que o desempenho de crianças treinadas aumentem mais do que em crianças que não 
participem de programas de intervenção específicos.   
 
Crianças que estão matriculadas em uma escola regular e diariamente expostas à 
processos de aprendizagem da leitura e escrita, também desenvolvem a consciência fonológica. 
(Santos, 2007). 
 
  De acordo com Vayer e Roncin (1990) o termo desenvolvimento é compreendido como 
progresso, evolução, crescimento, de modo que o tempo tem uma influencia em tal 
desenvolvimento, considerando as estruturas pessoais, ambientais, aumento de capacidades e 
compreensão.  
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Mota (2012) demonstra significância estatística no aumento de consciência fonológica 
pós intervenção com o PAEDA em um grupo de 20 sujeitos com idades entre 8 anos e 3 meses 
e 13 anos e três meses, após 24 sessões de equoterapia no PAEDA, com duração de 2 horas e 
frequência de 2 vezes por semana, utilizando as etapas de aquecimento, execução da atividade 
e compartilhamento propostas no programa. 
 
Uma  reflexão que se faz importante é sobre  a aprendizagem do teste (Lazar et al, 2010), 
isto é, a reavaliação ocorreu dois meses depois da avaliação, podendo, os participantes 
lembrarem do teste e possuírem mais facilidade no momento de pós teste. 
 
 E por, fim, vale enfatizar que uma uma reflexão se faz importante quanto à quantidade 
de sessões (oito sessões), nas quais, sub entende que não foi sufuciente para o desenvolvimento 
significativo estatísticamente de habilidades cognitivas.  
 
Mediante os resultados apresentados, as hipoteses, H1 o PAEDA poderá ser um 
programa eficaz para ser utilizado como oficina inclusiva na escola de tempo integral e, H3 o 
grupo experimental terá melhora na Consciência Fonológica superior ao grupo de controlo, 
foram aceitas. Em contrapartida, as hipóteses H2 o grupo experimental terá melhor desempenho 
escolar, no que se refere a escrita e aritmética que o grupo de controlo e,  a H4 grupo 
experimental terá melhora nas habilidades cognitiva de atenção em relação ao grupo de controlo, 
foram rejeitadas. Como recomendações, pesquisadores devem escolher uma única habilidade a 
ser trabalhada e aumentar o número de sessões, como refere em seu estudo com 24 sessões de 
Equoterapia com crianças com diagnóstico de Dislexia (Mota, 2012). 
 
Um maior número de sessões possibilitará a repetição de atividades e objetivos, como 
relata Villar (2010) a aprendizagem é um processo de aquisição de informação e de padrões de 
comportamento, que se reflete no aumento das competências e na mudança do comportamento 
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Podemos concluir que o PAEDA como oficina inclusiva na ETI, foi de extrema 
importância para estimular  a aquisição de habilidades cognitivas e de consciência fonológica 
que contribuem para a aprendizagem e desempenho escolar, como também para a motivação 
das criança do 3º ano do ensino fundamental das ETI.  
 
Não obstante, faz-se importante ressaltar que, de acordo com todas as considerações 
apontadas na discussão dos resultado, considera-se que, se foram encontrados benefÍcios do 
PAEDA para crianças do ensino de tempo integral, eles foram para a consciência fonológica e 
não, com este número de sessões, para as habilidades de atenção, aritmética e escrita. Embora 
sendo apenas uma tendência (não alcançando significância estatística), esses resultados trazem 
contribuições importantes para a área. 
 
Em primeiro lugar, foi um desafio encontrar  estudos brasileiros que visam avaliar a 
eficácia de programas de treinamento de habilidades cognitivas e habilidades de consciência 
fonológica na escola de tempo integral. Assim, a iniciativa se faz pioneira.  
 
Muitos artigos sobre a Equoterapia nas suas diversas nomenclaturas utilizadas 
mundialmente foram encontrados, mas nenhum específico em relação ao PAEDA, ou mesmo a 
Equoterapia como oficina inclusiva na ETI. A maior parte dos artigos referem-se aos benefícios 
físicos da Equoterapia para para praticantes com paralisia cerebral, transtorno do espectro 
autista, síndrome de Down, dentre outros. 
 
Nas buscas, um trabalho semelhante foi encontrado em uma fazenda “Jugendfarm 
Elsental” em Stuttgart, na Alemanha sendo a única referência encontrada pela autora, que cita a 
Equitação Terapêutica (Equoterapia), como abordagem de uma nova pedagogia inclusiva para 
crianças e adolescentes. Trabalham com os cavalos para o desenvolvimento da capacidade de 
conviver em grupos, ter relacionamento saudável com o ambiente, os animais e a natureza, e 
trabalham com habilidades cognitivas, citando, os sentidos, o equilíbrio, a propriocepção e a 
habilidade de inteligência emocional. E que além da montaria, atuam fortemente nas atividades 
de manejo, alimentação, encilhamento dentre outros contextos (Gäng e Boehm, 2016), como 
citado no PAEDA.  
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Em segundo lugar, apesar das ETI terem percorrido um longo caminho, desde Anísio 
Teixeira, no Brasil, ainda têm que superar diversas problemáticas, dentre elas as possibilidades 
pedagógicas que integrem diversos conteúdos e se faça motivadora dentro de um tempo 
ampliado do aluno no contexto escolar, portanto, ações inovadoras se fazem necessário para 
uma nova escola, que instigue o desejo de aprender nos mais diversos contextos e de uma 
maneira inclusiva.  Nesse sentido,o presente trabalho também representa um avanço. 
 
A recomendação, é que os centros de equoterapia existentes em cada município possa 
fazer parcerias com as ETI, e deste modo acompanhar os alunos durante todo o ano letivo, assim, 
o número de sessões é ampliado e as possibilidades de oficinas inclusivas com a equoterapia se 
torna uma realidade de relacionamento com a comunidade. 
 
Desta forma, o PAEDA, recomenda-se a continuidade de estudos como este, levando a 
Equoterapia com o programa PAEDA, como oficina inclusiva na Escola de Tempo integral, 
podendo vir a ser um prática contemporânea e inovadora para os municípios que possuem 
Centros de Equoterapia com formação no Programa, e com possibilidade de parceria com o setor 
público. 
 
O PAEDA, pode ser oferecido como uma oficina inclusiva, em um espaço apropriado, 
como os centros de Equoterapia. 
 
Trata-se, portanto, de uma proposta não desvinculada do contexto educacional e social, 
sendo bastante pertinente para o encaminhamento da solução de alguns problemas hoje 
encontrados na escola regular, pois a grande ênfase é como realizar uma escola de período 
integral sem estrutura física necessária para as diversas atividades inovadoras que precisam 
compor um currículo diferenciado, linguagens diversificadas e espaços específicos.  
 
Em terceiro lugar, este estudo possibilitou a reflexão da autora quanto alteração do nome 
do programa PAEDA- Programa de Atendimento Equoterápico nos Distúrbios de 
Aprendizagem para PAEDHA- Programa de Atendimento Equoterápico no Desenvolvimento 
de Habilidades. 
 
Pois, de início, na prática e em outros estudos, o programa foi aplicado ao público com  
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Dislexia, ou seja, um tipo de Distúrbio de aprendizagem, e observou-se a possibilidade de 
aplicação no público com dificuldades de aprendizagem advindas de outras causas, e até em 
crianças que não tem diagnótico e possuem dificuldades de acompanhar o programa escolar. 
 
Andrade et ali (2014) chamam a atenção para a diferença entre dificuldade de 
aprendizagem e transtorno (neste trabalho chamado como distúrbio) de aprendizagem. Os 
autores referem que as dificuldades são advindas de fatores extrínsecos à criança, como 
condições socioeconômicas e culturais, fatores familiares, ambiente escoloar, metodologia de 
ensino e problemas emocionais. E os transtornos referem-se aos fatores intrínsecos ao aluno, ou 
seja, fatores genético-neurolóicos, como a dislexia, discalculia, disgrafia, déficit de atenção com 
ou sem hiperatividade. 
 
Além deste motivo, a nomenclatura utilizada na sigla PAEDA refere-se ao termo 
Distúrbio de Aprendizagem, e conforme o DSM V (2014) o termo adequado na atualidade seria 
Transtorno de Aprendizagem. Portanto, como Programa de Atendimento Equoterápico no 
Desenvolvimento de Habilidades (PAEDHA), o foco está no desenvolvimento de qualquer 
público, e não apenas nos sintomas ou diagnósticos, sendo desta forma mais abrangente e 
inclusivo. 
 
Assim chamado, o PAEDHA, pode ir além da intervenção para os Distúrbios de 
Aprendizagem, pois observou-se que pode ser um programa que desenvolve habilidades de 
consciência fonológica em um público que não possui deficiência ou demanda, mas está inserido 
em um programa de ensino de tempo integral, e poderá ser utilizado como oficina inclusiva nas 
escolas.  
Novas questões que se levantam com este estudo são:  
É possível a realização de parcerias entre o setor público municipal e os centros de 
Equoterapia da região? 
 
Os Centros de Equoterapia estão preparados para atender um público escolar com ensino 
de tempo integral, desenvolvendo habilidades que vão além do benefício motor da Equoterapia? 
 
Uma ETI com oficinas de Equoterapia, terá impacto positivo e relevante no processo e 
aprendizagem dos alunos? 
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Anexo I. Autorização para realização da pesquisa 
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
 
Designação do Estudo: 
 
EQUOTERAPIA NA ESCOLA: O PAEDA (Programa de atendimento equoterápico nos 
Distúrbios de Aprendizagem) como oficina oficina inclusiva no ensino de tempo integral.  
 
Eu, abaixo-assinado, (nome completo) -------------------------------------------------------------------
-----------responsável pelo participante no projecto (nome completo) --------------------------------
--------------------------------------------, compreendi a explicação que me foi fornecida acerca da 
participação na investigação que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluído. 
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessárias, e de todas obtive 
resposta satisfatória. 
 
Tomei conhecimento de que a informação ou explicação que me foi prestada versou os 
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o 
tempo a minha participação no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuízo 
pessoal. 
 
Foi-me ainda assegurado que os registros em suporte papel e/ou digital (sonoro e de imagem) 
serão confidenciais e utilizados única e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados 
em local seguro durante a pesquisa e destruídos após a sua conclusão. 
Por isso, consinto em participar no estudo em causa. 




Data: ___/____/ 20__ 
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Data:   
                                          
I- Identificação 
 
Nome:_______________________________________________Data de nasc.:____________ 
Endereço:______________________________________________Bairro:_____________ 
Fone: ________________Mãe: ________________________________________________ 
Profissão: __________________ Pai: ___________________Profissão: ______________ 
Empresa: _____________  
Existe queixa familiar : __________________________________Existe algum diagnóstico 
médico: ____________________________________  
 
Escola? ____________________________________________Horário: ___________ 
 
II- Condição Habitacional  
 
Tipo: Casa (   )   Apto (   )   Cômodos (   )   Moradia Coletiva (   )    
 
Condição:  Própria (  )  Alugada R$__________   Cedida por:______________________  
Financiada R$ __________________ 
Nome: ________________  
Parent.:_______________ 
Est. Civil:_____________ 
D. Nasc:______________  
Instrução:_______________  
Escola / Local de trab. Profissão:___________________ 
Renda:_____________________________________ 
        
Tipo de Construção:   Alvenaria (   )   Tábua (   )   Outros:  
Água:   Encanada (   )    Poço (   )     Rio (   )   Outros:  
Esgoto:   Rede de esgoto (   )       Fossa (   )   Outros:  
Luz:     Elétrica (   )   Relógio Próprio (   )  Rel Comunitário (   )   Outros:  
Lixo:   Coletado (   )   Queimado (   )  Seletivo (   )    Outros:  
Condições de Saúde 
 
Possui Convênio Médico? _____________ Qual? _______________ (   ) Particular   (   ) 
Empresa 
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Faz Algum Tratamento? _________________ Qual? _____________________________ 
Medicação: ____________________  
Faz alguma terapia ? ___________________ Quais? 
Faz reforço escolar?  
 
III- Composição Familiar 
 
Estado Civil dos Pais: Casados (   )    Separados (   )     Viúvos (   ) qual? ___________     
Amasiados (   ) 
 
Relacionamento Familiar / Observações:  _____________________________ 
 
IV- Situação Financeira 
 
Renda Familiar: R$___________________ Renda Per Capita: 
R$_________________________________ 
Recebe Algum Benefício do Governo? ____________  Qual? _________________________ 
R$__________________________ 
Recebe Cesta Básica? ___________ De Onde? ____________________________ Há quanto 
Tempo? ____________________ 
Despesas Fixas:  Água: ______ Luz: ______ Telefone: ______ Moradia: ______ Educação: 
______ Saúde: _________________ 
Outros:  
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Anexo IV. Termo de Colaboração 
 
TERMO DE COLABORAÇÃO 
 
 
TEMA: EQUOTERAPIA NA ESCOLA: o PAEDA (Programa de atendimento equoterápico 
nos Distúrbios de Aprendizagem) como oficina, oficina inclusiva no ensino de tempo integral.  
 
Eu, abaixo-assinado, (nome completo do colaborador do  estudo) __________________, 
RG_________________________,CPF________________________, 
profissão________________________________________, aceito colaborar com este estudo, a 
fim de validar tal metodologia para a melhoria da educação inclusiva. Minha colaboração será 
na aplicação do Programa, para qual fui devidamente treinada e orientada, como também nos 
processos de avaliação e reavaliação dos participantes. 
 
Também me foi esclarecido que: 
 
1) A presente pesquisa visa fins unicamente académicos, não sendo a mesma realizada para fins 
de pesquisa de mercado ou afins;  
2) O (A) participante deverá participar dessa pesquisa por livre e espontânea vontade. Qualquer 
tipo de coação, se descoberta posteriormente, invalidará automaticamente a mesma;  
3) O resultado da pesquisa estará à disposição dos participantes para uma posterior consulta no 
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